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Вступление

Каждый год около 11 миллионов детей погибают, не дожив до пяти лет и став жертвами обстоятельств, которые можно было предотвратить. При этом многие из них умирают уже в первый год своей жизни. Еще больше тех, кто, выжил, но вынужден страдать от функциональных ограничений, не имея возможности раскрыть свой природный потенциал.

Тяжелое бремя человеческих страданий и нереализованных надежд на лучшее можно облегчить в значительной мере. Три четверти всех обращений детей в учреждения здравоохранения за медицинской помощью и 7 из каждых 10 случаев детской смертности вызваны лишь пятью причинами - пневмония, диарея, корь, малярия и плохое питание. При этом теоретические знания и потенциал, необходимые для профилактики и лечения этих клинических состояний, существуют.

Цель данного справочного пособия – обеспечить доступ всем и каждому к этой важной для спасения жизни информации. В публикации излагаются наиболее существенные сведения, знать которые люди вправе, чтобы не допустить гибели или заболевания ребенка, защитить здоровье женщины в период беременности и родов. Информация изложена в простой форме и доступна для практического применения в любом уголке мира.

Практическая реализация положений справочного пособия «Знать, чтобы жить», опубликованного ЮНИСЕФ совместно с ВОЗ, ЮНЕСКО, ЮНФПА, ПРООН, ЮНЭЙДС, Мировой продовольственной программой и Всемирным Банком, может спасти много жизней, если его содержание станет достоянием целевой аудитории. Мы призываем всех тех, кто занимается распространением соответствующей информации – работников здравоохранения, средств массовой информации,  государственных должностных лиц, неправительственные организации, преподавателей учебных заведений, религиозных лидеров, работодателей, профсоюзы, группы защиты прав женщин, организации населения на местах и всех прочих – сплотиться в общем деле защиты всех детей планеты.
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Цель пособия «Знать, чтобы жить»

Справочное пособие «Знать, чтобы жить» призван(а)о предоставить родителям и другим несущим заботу о детях лицам информацию, необходимую для спасения и повышения качества жизни детей. Задача данного пособия в том, чтобы добиться знания и понимания всеми и каждым его содержания и побудить их к воплощению его в жизнь.

В основе пособия «Знать, чтобы жить» - данные самых последних научных исследований, полученных специалистами-медиками многих стран мира. Эти знания преподносятся в популярной форме с целью облегчить понимание и практическое применение их людьми, не имеющими научной подготовки. Решение этой задачи спасет человеческие жизни.

Свой вклад в распространение пособия «Знать, чтобы жить» может внести каждый – работники здравоохранения, преподаватели, учащиеся, государственные должностные лица, радиостанции, журналисты, работники социальной сферы, религиозные лидеры и представители всех слоев общества – молодежь и пожилые люди,(члены семей, друзья и соседи), мужчины и женщины, а также сами дети.

Структура справочного пособия

В пособии «Знать, чтобы жить» 13 глав, каждая из которых посвящена одной из основных причин заболеваемости и смертности среди детского населения. Каждая глава состоит из трех частей: введение, важнейшие факты и дополнительные сведения.

Введение (представляет собой краткий, но убедительный призыв к действию. Оно) дает общее представление о масштабе проблемы и разъясняет важность принятия мер по ее решению. Цель введения – вдохновить людей на участие в решении проблемы и широкое распространение полученной информации. Введение может использоваться для необходимой мотивации политических руководителей и средств массовой информации.

Основные положения пособия «Знать, чтобы жить» адресованы родителям и другим лицам, осуществляющим уход за детьми (лицам). Это важнейшая информация, необходимая людям для защиты их детей. Важнейшие факты ясны по содержанию, кратки и практически применимы, что облегчает понимание их и обеспечивает возможность рекомендуемого действия. Эти положения рекомендуется повторять для целевой аудитории как можно чаще в самой разной форме.

Дополнительные сведения уточня(е)ют важнейшие факты и содерж(и)ат необходимые подробности и рекомендации. Она представляет интерес в первую очередь для работников здравоохранения или всех тех, кто желает расширить свои знания. Ею можно также воспользоваться для ответов на вопросы (круга) лицам, осуществляющих уход за детьми.

Важнейшие сведения

Ниже приводятся наиболее важные положения пособия «Знать, чтобы жить»

	1
	Состояние здоровья(и) женщин и детей можно значительно улучшить, если (временной) период между родами будет составлять не (будет) менее двух лет, (если беременности избегать в возрасте до 18 лет и после 35, а  общее число беременностей у одной женщины не превышает четырех.). Группу риска составляют женщины до 18 лет и после 35 лет. 

	
	

	2
	Все беременные женщины должны посещать ЛПУ для дородового наблюдения, а все роды должны приниматься квалифицированным специалистом в области родовспоможения. Все беременные и члены их семей должны знать тревожные симптомы осложненной беременности, (а также иметь план действий) и при необходимости обращ(ения)аться за неотложной квалифицированной помощью.

	
	

	3
	Дети начинают учиться уже с первого дня своего рождения. Они растут и учатся быстрее, если, помимо хорошего питания и должной медицинской помощи, получают внимание, любовь и (поощрения)заботу. Игры и занятия, развивающие интеллект, речь, память, внимание (Побуждение детей к наблюдению и самовыражению, играм и познанию вещей и явлений) помогает им в (учебе и) социальном, физическом и интеллектуальном развитии.



	4
	Грудное молоко – это (единственная пища и питье)идеальное питание,  в которых ребенок нуждается в течение первых шести месяцев жизни. Далее детям необходим прикорм в виде другой пищи.



	5
	Плохое питание в период беременности матери или в первые два года жизни ребенка может замедлить его умственное и физическое развитие. (С первого днярождения до достижения двухлетнего возраста) На первом году жизни ребенка необходимо взвешивать ежемесячно. Если ребенок не набрал вес через два месяца, это означает, что что-то не в порядке.



	6
	Каждому ребенку в первый год жизни необходимо делать ряд профилактических прививок в целях защиты от болезней (  стать причиной замедленного роста, инвалидности или смерти. Прививка от столбняка должна делаться каждой женщине детородного возраста. Даже если она уже была получена в более раннем возрасте, тем не менее женщине следует обратиться к врачу для проверки этого факта.)



	7
	Ребенок, страдающей диареей, должен употреблять большое количество(соответствующей) жидкости (– грудного молока, фруктового сока или солевых растворов для пероральной регидратации (ORS). Если стул (кровавый,) частый или водянистый, это означает, что (жизнь) ребенка (в опасности и его) необходимо доставить в ЛПУ для (немедленного) лечения.


	8
	Большинство детей, страдающих кашлем или простудой, поправляются сами. Однако, если ребенок, страдающий кашлем, дышит учащенно или с трудом, то он в опасности и должен быть доставлен в ЛПУ для неотложного лечения.



	9
	Многие заболевания можно предотвратить, соблюдая требования гигиены, (пользуясь чистыми туалетами или отхожими местами, моя руки с мылом и водой или золой и водой после отправления естественной надобности и перед приготовлением пищи, используя воду из безопасного источника и поддерживая в чистоте пищу и воду.)



	10
	(Заболевание малярией, передаваемой с укусами комаров, может иметь летальный исход. Однако, в местах распространения малярии следует использовать москитные сетки, обработанные рекомендуемым инсектицидом. Дети, страдающие лихорадкой, должны осматриваться прошедшим специальную подготовку медиком, а беременные - принимать рекомендованные противомалярийные таблетки.)



	11
	СПИД является смертельно опасным заболеванием, котор(ую)ое, однако, можно предотвратить. ВИЧ, вирус, вызывающий СПИД, может передаваться при незащищенном половом контакте (без применения презерватива), переливании непроверенной крови, использовании нестерильных игл и шприцев (чаще всего для введения наркотиков), а также от инфицированной женщины к ее будущему ребенку в период беременности, родов или грудного вскармливания. Всем и каждому важно знать что собой представляет ВИЧ/СПИД и методы профилактики инфицирования. Риск заражения основным, половым, путем может быть снижен, если практиковать безопасный секс. Женщины, инфицированные или предположительно инфицированные ВИЧ, должны обращаться к врачу за информацией, консультацией или проведением обследования в целях защиты собственного здоровья и снижения риска инфицирования своих детей.



	12
	Многие тяжелые клинические случаи, а также травматизм можно предотвратить, если родители, или осуществляющие уход за детьми лица, будут тщательно следить за малолетними детьми (и поддерживать в чистоте бытовые условия). 



	13
	При стихийных бедствиях или чрезвычайных ситуациях дети должны получать необходимую медицинскую помощь, (включая вакцинацию против кори и пищевые добавки, содержащие микроэлементы.) В стрессовых ситуациях всегда предпочтителен уход за детьми со стороны их родителей или других взрослых членов семей. (Роль грудного вскармливания в этих случаях особенно велика.)


Руководство по распространению пособия

(Межличностное общение далеко не сводится к одному лишь  предоставлению информации, а предполагает также выслушивание мнения людей, обмен сведениями об интересной и доступной методике, помощь в понимании их важности для жизнедеятельности). Для целей распространения справочного пособия «Знать, чтобы жить» необходим интерактивный, двусторонний процесс обмена мыслями, знаниями и мнениями. Настоящее руководство призвано содействовать  этому процессу.

Работа с лицами, осуществляющими уход за детьми

Родители и другие осуществляющие уход за детьми лица, (в том числе старших братьев или сестер, других членов семьи,) составляют основную аудиторию, на которую рассчитано «Знать, чтобы жить». Доступ к ним возможен в форме сочетания личного общения и работы со средствами массовой информации. Наиболее эффективными проводниками информации являются люди (те, кто) (имеет)оказывающие влияние на связанный со здоровьем стиль жизни (групп населения) общества. Это могут быть медработники, преподаватели, лица, работающие по государственным программам, религиозные и общественные лидеры, члены молодежных и женских объединений и неправительственных организаций, работодатели и бизнесмены, члены профсоюзов, социальные работники, художники и работники (индустрии развлечений) шоу бизнеса.

Факторы распространения информации

Реакция людей на новую информацию зависит от того, как, где и от кого они ее получают. Эти факторы могут влиять на решение людей относительно целесообразности каких-либо действий в связи с полученной информацией. Люди более склонны доверять информации и принимать ее к действию в следующих случаях:

· неоднократного получения такой информации из ряда разных источников;

· лицо, сообщающее информацию, хорошо известно и пользуется доверием;

· известно, как именно полученная информация может помочь их семьям;

· (предоставления) информаци(и)я предоставлена на доступном языке;

· (побуждения к обсуждению такой информации и постановке вопросов с целью выяснения, что необходимо сделать, когда и почему.)

Языковой перевод и адаптация положений пособия

Содержащиеся в международной версии справочного пособия «Знать, чтобы жить» положения должны быть переведены и во многих случаях адаптированы к (реалиям) местным условиям и обычаям. В этой связи особенно важно обсудить адаптированный текст с местными органами управления здравоохранением до его передачи в печать и распространения, чтобы специалисты могли обеспечить достоверную информацию (обеспечить сохранение его состоятельности с точки зрения специалистов.)

Эффективное распространение информации

Существует много разных способов распространения информации, однако ее основные принципы остаются неизменными как при индивидуальной работе с представителями населения, политическими лидерами, так и при подготовке сообщений для публикации в средствах массовой информации. Среди указанных принципов следующие:

· Необходимо(сть) хорошо знать целевую аудиторию пособия «Знать, чтобы жить», условия жизни людей, (их языки общения,) привычки и уровень знаний. Это поможет определить, какие положения брошюры будут наиболее уместны, (легче понимаемы)доступны и с большей вероятностью будут восприняты и приняты к действию. 

· При адаптировании или языковом переводе положений данного пособия брошюры следует использовать простую, доступную для понимания лексику. Не перегружайте сообщения техническими подробностями. Приводите в брошюре только проверенные данные. При адаптировании положений пособия необходимо проверять достоверность фактов.

· Важно убедится в том, что смысл, изложенного в пособии материала, доступен для понимания (удостовериться в понимании целевой аудиторией смысла информации и знании ею практических методов ее применения.) Это можно обеспечить путем предоставления родителям и другим людям, осуществляющим уход за детьми, пробных сообщений и видеоматериалов, После знакомства с этими материалами организуется дискуссия, позволяющая оценить степень понимания информации и знание практических методов ее применения.(постановки допускающих разные ответы вопросов и побуждения аудитории к обсуждению в целях убедиться в правильном понимании и практической осуществимости ею соответствующего сообщения). (Используйте) полученные ответы используются для корректировки сообщений и видеоматериалов.

· (Теснее увязывайте передаваемую информацию с повседневной жизнью людей.) Информация должна соответствовать условиям реальной жизни. Старайтесь придать положениям пособия «Знать, чтобы жить» интересную форму (подачи и смысловую значимость с учетом конкретной аудитории, например, приводя примеры из жизни местного населения.) 

· Выбирайте наиболее эффективные в отношении целевой аудитории каналы и средства передачи информации. (Обращайте особое внимание на имеющиеся средства и используйте их в максимально возможном объеме) Не полагайтесь только на какое-то одно средство передачи, а используйте комплекс каналов и средств, чтобы аудитория получала информацию неоднократно и в различных вариантах. Такой комплекс может включать:

· средства массовой информации, например, радио, телевидение, газеты и (комиксы) журналы.

Неэффективная передача информации

Усилия по распространению информации медицинского характера могут не всегда приводить к желаемым результатам. (Проблем, как правило, можно избежать, если источник информации будет, прежде всего, стремиться понять отношение людей к тем или иным вопросам, их убеждения и социальные факторы, определяющие поведение, а также проблемы, которые могут возникать в процессе изменения людьми своего поведения.)

· Информация может быть воспринята только частью целевой аудитории вследствие неэффективности каналов передачи.

(Пример: Такие печатные материалы, как, например, газетные статьи и листовки бесполезны при работе с неграмотными людьми, а радио и телевидение доступно не всем.)

Решение: Используйте по возможности комплекс средств массовой информации и личное общение в целях более надежного доведения материала до аудитории. Проводите совместные исследования для выявления наиболее эффективных и пользующихся наибольшим доверием населения каналов передачи информации. 

· Люди могут получать информацию, но не понимать ее.

Пример: Информационное сообщение может содержать техническую терминологию или выражаться на языке или диалекте, непонятном для целевой аудитории.

Решение: При переводе или адаптировании сообщений используйте простой язык, избегая специальны(е)х термин(ы)ов. Заранее проверяйте понятность сообщения для целевой аудитории.

· Люди могут получать информацию, но неверно истолковывать или неправильно применять ее на практике.

- вспомогательные СМИ, например, плакаты, аудиокассеты, листовки, брошюры, видеоролики, слайды, (перекидные демонстрационные доски,) футболки, значки и объявления по громкоговорителю;

- каналы межличностного общения, например, работники здравоохранения, религиозные или общественные деятели, женские и молодежные организации, учителя, (работники служб городского развития и )государственные должностные лица. 

· Многократное повторение информации усиливает ее воздействие.

(Пример: Матери, которых учили использовать растворы для пероральной регидратации (ORS), могут продолжать употреблять в больших количествах воду, что делает данные растворы не- или малоэффективными, а порой даже потенциально опасными.)

Решение: (Если нужны какие-либо новые навыки), Для отработки какого-либо навыка проведите соответствующее обучение и обеспечьте периодический контроль в целях выявления и устранения любых проблем, оказывая дополнительную поддержку или пересматривая содержание предоставляемой информации.

· Люди могут получать и понимать информацию, но не использовать ее на практике (принимать мер), поскольку она расходится с существующими представлениями и  житейским опытом (представлениями.)

?Пример: Матери, которым рекомендуют продолжать кормление ребенка, страдающего диареей, могут не следовать этой рекомендации как противоречащей расхожему мнению о том, что при диарее желудок должен «отдыхать».

Решение: Подготовьте варианты рекомендации, развеивающие вредные мифы, но в политически и культурологически корректной форме.

· Люди могут получать и понимать информацию, но быть не в состоянии принимать мер в силу разных причин, например, бедность, или из-за отсутствия доступа к самым элементарным услугам.

?Пример: Кампании в средствах массовой информации в обществе могут стимулировать спрос на упаковки РПР. Однако, если такие упаковки слишком дороги или отсутствуют в продаже, то средства на подобные кампании можно считать растраченными впустую.

Решение: Перед проведением кампаний в средствах массовой информации связывайтесь с местными органами управления здравоохранением чтобы (в целях) убедиться в наличии и доступности для населения рекомендованных услуг или товаров.

Связь с общественностью через средства массовой информации

Радио, газеты и телевидение являются отличными средствами распространения среди широких слоев населения необходимой информации и закрепления ее в общественном сознании. Повторение способствует лучшему запоминанию, поэтому публикация одного и того же сообщения в нескольких средствах массовой информации позволяет запомнить его и поощряет аудиторию к принятию необходимых действий. Информация может распространяться в форме интервью, газетных статей, обсуждений, радио- или телевизионных постановок, кукольных представлений, комиксов, (рекламных песенок или песен), викторин, конкурсов и ток-шоу( «Позвоните нам!»).

· (Газетные статьи наиболее эффективны там, где высок уровень грамотности населения. В районах распространения неграмотности следует использовать другие средства выхода на целевую аудиторию. Если это взрослые или дети, то в ряде случаев допускается использование комиксов и иллюстраций.)

· Радио и телевизионные сообщения старайтесь передавать именно в то время, когда их может услышать и увидеть целевая аудитория. Не полагайтесь только на бесплатные объявления государственных организаций, передаваемые не в прайм-тайм (пиковые часы). Передавайте сообщения в контексте популярных программ для более широкого охвата аудитории. Работайте с продюсерами радио- или телевизионных программ в целях включения сообщений в сценарии популярных теле-шоу или радиопостановок или установите контакт с популярными теле и радиоведущими. (диск-жокеями, согласными обсудить ваши сообщения в ходе программ «Позвоните нам!».)

· В целях доведения до аудитории и закрепления в ее сознании информационных сообщений привлекайте уважаемых, пользующихся доверием деятелей массовой информации и известных общественных фигур.

Личное общение

Многие люди не склонны использовать новую информацию, полученную из  СМИ, если отсутствует возможность обсудить ее с кем-либо, (пользующимся их доверием). кому они доверяют. В этой связи наиболее эффективным является одновременное использование как СМИ, так и личного общения с целью побудить людей перейти на новый стиль жизни, обеспечивающий сохранение здоровья.

(Личное общение может иметь место практически в любом месте – в неформальной обстановке около колодца среди членов спортивной команды в кругу семьи или друзей (приятелями), или же в ходе презентаций и обсуждений в школьном классе, поликлинике, на районном собрании, заседании женсовета, в кружках ликвидации неграмотности для взрослых или в трудовых коллективах. Личное общение дает возможность задавать вопросы и разрешать сомнения, обсуждать помехи и препятствия, вырабатывать варианты решения.)

(Эффективное обучение предполагает прохождение некоего цикла получения информации, принятия мер и анализа. Наибольший эффект) Наиболее эффективное обучение происходит (наблюдается) при активном участии аудитории в определении проблемы, выработке и реализации решения, а также анализе полученных результатов. В этой связи очень важно обеспечить активную роль всех участников в  процессе доведения до аудитории содержания пособия «Знать, чтобы жить»(должен обеспечивать активную роль всех участников.)

· (Приступая к обсуждению одной из проблем, представляющей важность для того или иного лица или группы лиц с того, что уже известно, сосредоточившись на основных моментах.) Информация должна  излагаться в доступной форме. Избегайте применять научную или техническую терминологию.

· Поощряйте людей задавать вопросы и излагать свои соображения. Направляйте ход обсуждения таким образом, чтобы исследовать причины возникновения проблемы и найти  возможные варианты решения.

· (Не забывайте о необходимости выслушивать, что) Помните, что умение слушать собеседника столь же важно при общении, как и умение говорить. Выслушав, вы сможете установить, почему люди принимают к сведению одну информацию и не принимают другую (или не принимают рекомендуемые меры. Промежуточные шаги могут потребоваться для разрешения непредвиденных проблем, препятствующих действию в связи с той или иной информацией.)

· Уважайте мнения других, их знания и способность менять свою точку зрения. Обучение лучше всего проходит в условиях, способствующих большей уверенности в себе аудитории, которая начинает действовать только когда ощущает понимание и уважение в свой адрес.

· Окажите поддержку обучаемому или обучаемым в процессе выработки ими решения проблемы.

· Предоставьте помощь в мониторинге предпринимаемых действий, оценке достигаемых результатов и рассмотрении любых необходимых изменений или дальнейших шагов. 

От информации к действию

Справочное пособие «Знать, чтобы жить» призвано понизить уровень заболеваемости и смертности среди детского населения. В пособии содержатся рекомендации ,которые могут радикально изменить представления людей на ряд вопросов (по принятию мер, которые могут потребовать радикальных изменений в методике решения людьми некоторых вопросов). 

В основе поведения личности лежат глубоко укоренившиеся убеждения и представления о культурных ценностях, поэтому изменение стиля поведения требует уверенности в себе и смелости. Люди могут противиться изменениям, поскольку им недостает понимания, мотивации или средств для решения проблемы. На следующей странице представлена таблица, отражающая процесс изменения стиля поведения (от состояния недостаточной осведомленности по какому-либо вопросу до осознания ситуации и дальнейшего принятия действий.)

	Проблема
	Пути решения



	Не(з)хватка информации
	Используйте средства массовой информации и/или личное общение, (а также лоббирование) для повышения уровня осведомленности о проблеме.

	
	

	Недостаточное осознание масштабов проблемы, ее причин и возможных решений
	Обеспечьте подачу информации в увлекательной форме, приводя примеры из реальной жизни (практики местной жизни). 

	
	

	Недостаточное понимание путей разрешения проблемы
	· Предоставляйте информацию, помогайте найти решения и содействуйте в приобретении новых навыков, если это необходимо. Стимулируйте обсуждение о том, что предпринять и как действовать. 

· Обсудите сильные и слабые стороны нового стиля поведения и как он согласовывается (увязывается) с имеющимися знаниями и нынешней практикой и насколько их реализует.  

· Обсудите, какие изменения возможны прямо сейчас, а какие могут быть осуществлены позднее в процессе работы. 

	
	

	Необходимость в поддержке и поощрении
	Обсудите препятствия и преимущества принятия мер на уровне отдельного человека, семьи и общества. Заручайтесь поддержкой местных влиятельных групп или лиц, привлекая их в качестве партнеров в данном процессе.

	Необходимость стимулирования
	Содействуйте переменам и оказывайте необходимую поддержку. Поощряйте обсуждение таких перемен.

	Необходимость утверждения нового стиля поведения
	· Обсудите результаты принятых мер. Если они неожиданны или отрицательны,  установите причины и выработайте варианты решений.

· Организуйте мониторинг хода событий и обеспечение непрерывности предпринимаемых действий или рассмотрение новых проблем.


Благодарим вас за содействие в пропаганде положений справочного пособия «Знать, чтобы жить».

Пособие «Знать, чтобы жить. Практический опыт» - это весьма полезный материал, в котором анализируется богатый опыт практической реализации положений двух более ранних его изданий. Бесплатные экземпляры пособия имеются на английском, французском и испанском языках. Заказы на пособие «Знать, чтобы жить» адресуйте в ближайшее к Вам представительство ЮНИСЕФ или штаб-квартиру организации в Нью-Йорке, используя бланк-форму, приведенную на странице 153.

Почему важно информировать население и

способствовать следующему:

Планирование родов

Слишком многочисленные или частые роды, роды у девушек-подростков или женщин старше 35 лет несут угрозу жизни женщин и ( ? приводят к гибели примерно каждого третьего младенца.)

Планирование семьи является одним из наиболее эффективных методик улучшения состояния здоровья женщин и детей. Свыше 100 миллионов женщин в развивающихся странах, живущих с мужчинами в браке или вне брака, сообщают, что не могут обеспечить себя необходимыми противозачаточными средствами. Обеспечение доступа к услугам планирования семьи для каждого, включая подростков, в особенности, в странах распространения ранних браков, а также доступа ко всеобщему обучению, помогли бы спасти многих матерей и детей от смерти и инвалидности.

Важнейшие факты:

Что вправе знать каждая семья и общество о следующем:

Планирование родов

1.
Беременность в возрасте до 18 лет и после 35 лет повышает риск для здоровья матери и ребенка.

2.
В интересах сохранения здоровья матери и ребенка промежуток между родами должен составлять не менее 2 лет.

3.
Угроза здоровью матери и ребенка в период беременности и родов возрастает после четвертой беременности.

4.
Службы планирования семьи предоставляют людям информацию и средства планирования появления в семье ребенка, сколько иметь детей и с каким возрастным интервалом, а также когда остановить процесс рождения детей. Существует немало безопасных и приемлемых путей как избежать беременности.

5.
Ответственность в вопросах планирования семьи несут в равной мере мужчина и женщина, при этом все должны знать, в чем польза для  здоровья применения методики такого планирования.

Дополнительные сведения

Планирование родов

	1. Беременность в возрасте до 18 лет и после 35 лет повышает риск для здоровья матери и ребенка
	Каждый год примерно 515000 женщин умирает из-за проблем, связанных с беременностью и родами. При этом на каждую умершую женщину приходится примерно тридцать женщин, у которых возникают серьезные проблемы, вызывающие инвалидность. Применение методики планирования семьи помогает предупредить многие такие случаи гибели и инвалидности.

	
	

	
	Отложив первую беременность (до того, как ей исполнится по меньшей) по крайней  мере до 18 лет, девушка обеспечит себе более безопасную беременность и роды, а также снизит риск (снижение риска) рождения маловесного ребенка. Это особенно важно в странах, где ранние браки – явление обычное.

	
	

	
	Девушка не достигшая (в возрасте примерно до) 18 лет физически еще не готова иметь ребенка. Для девушки-подростка роды чаще, чем для взрослой женщины, сопряжены с осложнениями и угрозой для здоровья. Дети, рожденные слишком молодыми матерями, гораздо чаще погибают в первый год жизни. Чем моложе мать, тем выше риск как для нее, так и для ее ребенка.

	
	

	
	Молодым женщинам требуется особая помощь в вопросе принятия решения о том, когда иметь ребенка. При этом молодым женщинам и их семьям необходимо предоставлять информацию о риске ранней беременности и о методах контрацепции(том, как ее избежать) .


	
	После 35 лет риск для здоровья женщины и ребенка, связанный с беременностью и родами вновь повышается. Если у женщины старше 35 лет уже было четыре или более беременностей, то новая беременность несет серьезную угрозу ее собственному здоровью и здоровь(я)ю плода.


	2. В интересах здоровья матери и ребенка промежуток между родами должен составлять не менее 2 лет.
	Риск гибели новорожденного возрастает почти на 50%, если временной интервал между родами менее 2 лет.

????

(Одной из самых серьезных угроз для здоровья и нормального роста ребенка в возрасте до двух лет являются новые роды у его матери. Кормление грудью более старшего ребенка прекращается слишком рано, при этом у матери остается меньше времени для приготовления ему альтернативной пищи. Она просто может оказаться не в состоянии оказывать более старшему ребенку необходимые внимание и заботу, особенно когда ребенок болеет. В результате дети, рожденные с интервалом менее двух лет, обычно хуже развиваются в физическом или умственном отношении, чем рожденные с промежутком в два года и более.)

	
	

	
	Женскому организму требуется два года, чтобы полностью восстановиться после беременности и родов. Поэтому риск для здоровья матери возрастает, если роды отстоят друг от друга недалеко по времени. Прежде чем забеременеть вновь, матери необходимо время для восстановления своего здоровья, веса и сил. (Мужчины должны осознавать важность двухлетнего интервала между родами и необходимость ограничения числа беременностей в целях охраны здоровья членов своей семьи.)

	
	

	
	Если женщина беременеет до полного восстановления своего здоровья после предыдущей беременности, то велика вероятность того, что ее новый ребенок родится недоношенным и маловесным. Последние в большинстве случаев растут медленнее, чаще болеют (и в четыре раза умирают в первый год жизни) по сравнению с детьми, рожденными с нормальным весом.


	3. Риск для здоровья матери и ребенка в период беременности и родов возрастает уже после четырех беременностей
	Организм женщины истощается(может сильно изнашиваться) в результате частых беременностей, родов, грудного вскармливания и ухода за маленькими детьми. После четырех беременностей, особенно если промежуток между родами составляет менее двух лет, для здоровья женщины (повышается) возрастает опасность таких тяжелых клинических состояний, как анемия и обильное кровотечение.

	
	

	
	Если у матери было четыре или более беременностей, риск смерти новорожденного возрастает.

	
	

	4. Службы планирования семьи предоставляют информацию о способах сохранения здоровья матери и ребенка, а также о средствах контрацепции (и средства для планирования рождения первого ребенка, их общего количества и с каким возрастным интервалом, а также, когда принять решение о прекращении этого процесса. Существует много безопасных и приемлемых способов недопущения беременности.  ) 
	(Поликлиники) Врачи должны рекомендовать семьям приемлемый для них, а также безопасный, удобный, эффективный и относительно недорогой метод планирования семьи.

Из всего разнообразия противозачаточных средств только презервативы защищают одновременно от наступления беременности и заболеваний, передаваемых половым путем (ЗППП), включая ВИЧ/СПИД.

(Исключительно грудное вскармливание может отложить восстановление детородной функции матери после родов примерно на шесть месяцев. Исключительно грудное вскармливание обеспечивает женщине 98-процентную защиту от новой беременности только если ее ребенку менее шести месяцев, менструальный цикл не восстановился, а ребенок находится исключительно на грудном вскармливании по его требованию, не получая при этом прикорма или жидкости.)


	5. Ответственность за планирование семьи в равной мере несут мужчина и женщина;  все должны знать пользу для их здоровья применения такого планирования.
	Мужчины и женщины в равной мере должны нести ответственность за недопущение незапланированной беременности. Они должны получать информацию и консультации от медработников относительно различных методов планирования семьи.

Такую информацию можно также получить у врача, медсестры, преподавателя, центра планирования семьи, а также в молодежной или женской организации.


Почему важно информировать население и 

способствовать следующему: 

Безопасное материнство

? (Около 1400 женщин умирает каждый день от тяжелых клинических состояний, вызванных беременностью и родами. Десятки тысяч страдают от осложнений, многие из которых опасны для жизни матери и ребенка или же влекут за собой  высокую степень инвалидности.) Много женщин умирает во время беремености и родов. Десятки тысяч страдают из-за осложнений, вызванных тяжелыми родами.

Угрозы, связанные с периодом беременности, можно в значительной мере ослабить, если (перед наступлением этого состояния) до наступления беременности женщина заботится о своем здоровье, регулярно и правильно питается, не курит, избегает употребления алкоголя и наркотиков. Во время беременности женщина должна регулярно осматриваться специалистами и получать квалифицированную медицинскую помощь. Роды должны принимать подготовленные медработники.  (женщина отличается хорошим здоровьем и достаточно питается, если ее хотя бы четыре раза осматривал врач по программе дородового наблюдения, роды принимал должным образом подготовленный медработник, будь-то врач, медсестра или акушерка. Медицинский осмотр родильницы необходим в течение 12 часов после родов и затем через шесть недель).

Правительств(а)о нес(ут)ет особую ответственность за обеспечение предоставления услуг дородовой и послеродовой помощи, подготовку медработников (методике родовспоможения), а также организацию специального ухода и направление к специалистам женщин с серьезными осложнениями в период беременности и родов.

Большинство правительств ратифицировали международную Конвенцию по ликвидации всех форм дискриминации в отношении женщин, обязывающую страны-подписанты организовать оказание беременным женщинам всех необходимых им услуг.  

Важнейшие факты:

Что каждая семья и общество должны знать о следующем:

Безопасное материнство

	1.
	Все семьи должны уметь распознавать тревожные клинические симптомы, возникающие в период беременности и родов, а также иметь планы действий и достаточные ресурсы для получения неотложной квалифицированной помощи.

	
	

	2.
	Квалифицированный медицинский специалист, например, врач, медсестра или подготовленная акушерка, должны осматривать женщину в период беременности по меньшей мере четыре раза и оказывать помощь при(каждых) родах.

	
	

	3.
	Все(м) женщины в период беременности нуждаются в особом сбалансированном питании, обогащенном витамина и минеральными веществами (питательной пище и) , а также более продолжительном отдыхе, чем обычно.

	
	

	4.
	Курение, алкоголь, наркотики, яды и загрязняющие вещества особенно вредны для беременных и детей раннего возраста.


	5.
	Физическое насилие в отношении женщин и детей является серьезной проблемой общественного здравоохранения во многих странах. В период беременности оно опасно как для женщины, так и для плода.

	
	

	6.
	Девушки, (получившие хорошее образование,) отличающиеся крепким здоровьем и полноценно питавшиеся в детском и подростковом возрасте, испытывают меньше проблем при беременности и родах.

	
	

	7.
	Каждая женщина имеет право на медицинскую помощь, особенно в период беременности и родов. Персонал соответствующих ЛПУ должен отличаться профессиональной компетентностью и проявлять уважение к каждой женщине.


Дополнительные сведения

Безопасное материнство

	1. Все семьи должны уметь распознавать тревожные клинические симптомы, возникающие  в период беременности и родов, иметь планы действий и достаточные ресурсы для получения неотложной квалифицированной помощи.
	Любая беременность сопряжена с риском (нарушения нормального хода событий). Большинство таких осложнений невозможно предугадать. Первые роды являются наиболее рискованными как для матери, так и для ребенка.

Беременная женщина должна проходить обследование в клинике или другом ЛПУ не менее четырех раз при каждой беременности. Важно также  консультироваться с квалифицированным специалистом в области родовспоможения (врач, медсестра или акушерка) относительно места приема родов.

Поскольку опасные для жизни осложнения могут возникать неожиданно в период беременности, родов или сразу после них, все ожидающие ребенка члены семьи должны знать местонахождение ближайшего роддома или стационара( а также иметь планы действий и достаточные средства для оперативной доставки женщины в такое ЛПУ в любое время.) (При наличии условий, будущей матери следует хотя бы временно перебраться поближе к роддому или больнице, чтобы находиться в пределах участка их ответственности.)

(Если семья ожидает тяжелые или опасные для здоровья матери и ребенка роды, то ей) при возникновении угрозы для жизни беременной женщины или плода,  следует сразу обращаться в роддом или стационар. Любые роды, особенно первые, безопаснее всего принимать в роддоме или больнице.

Все семьи должны знать основные факторы риска, чтобы уметь распознавать тревожные клинические проявления.


	
	Факторы риска до наступления беременности:

· со времени последней беременности прошло менее двух лет

· возраст девушки менее 18 лет, а женщины – свыше 35 лет

· женщина уже имеет четверых или более детей

· были преждевременные роды, или вес ребенка при родах менее 2 кг

· были тяжелые роды или проводилось кесарево сечение

· ранее был выкидыш или мертворожденный плод

· (вес женщины менее 38 кг) Женщина имеет недостаточный или излишний вес
· хронические заболевания
· наследственные генетические заболевания
· женщина подвергалась ушиванию или удалению наружных половых органов

	
	

	
	Тревожные симптомы при беременности:

· трудности с набором веса в период беременности (необходимо набрать минимум 6 кг) или излишний набор веса (свыше 15 кг);

· анемия, усталость(бледность век (здоровые веки имеют красный или розовый цвет), быстрая утомляемость или одышка;)

· повышение кровяного давления
· обмороки
· болезненные спазмы
· боль в спине
· (ненормальное распухание)отеки ног, рук или лица;

· слабая активность плода или ее отсутствие

	
	

	
	Симптомы, требующие немедленного медицинского вмешательства:

· кровяные выделения или кровотечение из влагалища при беременности или обильное или продолжительное кровотечение после родов;

· сильные головные или желудочные боли;

· сильная или продолжительная рвота;


	
	· высокая температура;

· воды отходят до начала родов;

· судороги;

· острая боль;

· продолжительные схватки.


	2. Квалифицированный медицинский специалист в области родовспоможения, например, врач, медсестра или подготовленная акушерка, должны осматривать женщину не менее четырех раз при каждой беременности и оказывать помощь при каждых родах.
	При каждой беременности необходимо проявлять повышенную внимательность, поскольку всегда существует вероятности осложнений. Многих неприятностей можно избежать, если женщина обратится в ЛПУ или к квалифицированному специалисту в области родовспоможения сразу после наступления беременности (по наступлении проявлений беременности. Она должна не менее четырех раз осматриваться врачом при каждой беременности, а также проверяться в течение 12 часов после родов и затем через шесть недель).

Если в период беременности наблюдались кровотечение или боли в (брюшной полости) в области живота, или же любой из описанных выше тревожных симптомов, то женщине следует немедленно проконсультироваться у врача или квалифицированного специалиста по родовспоможению.

Оказание помощи квалифицированным специалистом по родовспоможению в условиях ЛПУ и проведение осмотра родильницы в течение 12 часов после родов снижает вероятность заболевания или гибели матери или ребенка.

Оказание помощи квалифицированным специалистом по родовспоможению (врач, медсестра или акушерка) обеспечивает (более) безопасную беременность и рождение здорового ребенка благодаря следующим мероприятиям:

· контроль за течением беременности, что позволяет (доставить женщину в роддом в экстренных случаях)своевременно оказывать квалифицированную помощь и;

· контроль за уровнем артериального давления, повышение которого (который) может быть опас(ен)но для жизни как матери, так и ребенка;


	
	· контроль за возможными проявлениями анемии и регулярное применение содержащих железо/фолиевую кислоту препаратов;

· назначение необходимых доз витаминов и минеральных веществ (а А для защиты матери и новорожденного ребенка от инфекций (в районах бедной по содержанию витамина А пищи));

· инфекционный контроль в период беременности, в первую очередь в отношении урогенитальных инфекций, и антибактериальная терапия;

· (назначение беременной женщине двух противостолбнячных инъекций для защиты ее и ее новорожденного ребенка;)

· (стимулирование всех беременных к употреблению иодированной соли в пище с целью защиты их от образования зоба, а детей – от отставания в умственном и физическом развитии в будущем;)

· контроль за правильным развитием плода;

· (назначение при необходимости таблеток против малярии;)

· подготовка матери к рождению ребенка и консультирование ее по вопросам грудного вскармливания и ухода (за собой и) за новорожденным;

· консультирование беременной и членов ее семьи относительно места приема родов, а также получения медицинской помощи в случае возникновения проблем при родах или сразу же после них;

· консультирование по вопросу профилактики ЗППП;

· проведение добровольного и конфиденциального обследования и консультирования по поводу ВИЧ. Все женщины имеют право на такое добровольное и конфиденциальное обследование и консультирование. Беременные или молодые матери, инфицированные ВИЧ или полагающие, что они инфицированы, должны консультироваться (с психологом) по вопросам снижения риска инфицирования их детей и правил личного ухода.


	
	При приеме родов квалифицированный специалист по родовспоможению должен знать следующее:

· когда схватки длятся слишком долго (свыше 12 часов), и когда необходим(а)о доставить роженицу в ЛПУ;

· когда требуется медицинская помощь и как ее получить;

· как снизить риск инфицирования (чистые руки, чистый инструментарий и чистый родильный блок);

· что необходимо предпринять, если плод находится в неправильном положении;

· что предпринять, если мать теряет слишком много крови;

· когда перерезать пуповину и какие меры профилактики предпринять при этом;

· что предпринять, если ребенок не начинает дышать сразу после родов;

· (как правильно вытереть и согреть ребенка после родов;)

· (как правильно дать ребенку грудь сразу  после родов;)

· как безопасно удалить послед и обеспечить правильный уход за матерью после рождения ребенка;

· (как вводить рекомендованные капли в глаза ребенка, чтобы избежать слепоты.)



	
	По окончании родов квалифицированный специалист по родовспоможению должен:

· обследовать состояние здоровья матери в течение 12 часов и через  шесть недель после родов;

· консультировать женщину  по вопросам грудного вскармливания 
· консультировать женщину по вопросам ухода за ребенком
· консультировать женщину по вопросам профилактики или отсрочки новой беременности;

· консультировать женщину по вопросам профилактики инфицирования такими ЗППП, как ВИЧ, а также снижения риска инфицирования младенцев.


	3. Все беременные нуждаются в (особо питательной пище)сбалансированном питании и более продолжительном отдыхе, чем обычно.
	Беременная женщина должна получать (самую)качественн(ую)ое и сбалансированное питание (из доступной семье пищи): молоко, фрукты, овощи, мясо, рыбу, яйца, (кашу, горох и фасоль)злаки. Вся эта пища безопасна при употреблении в период беременности.

Женщины чувствуют себя физически более сильными и здоровыми в период беременности, если они употребляют пищу, богатую железом, витамином А и фолиевой кислотой (мясо, рыба, яйца, зеленые листовые овощи, фрукты оранжевого или желтого цвета, овощи). Медработники могут обеспечивать беременных женщин препаратами (таблетками) с содержанием железа для профилактики или лечения анемии(, или же, в целях защиты от инфекций, необходимыми дозами витамином А в районах недостаточной концентрации его в продуктах питания. Беременным не следует потреблять свыше 10000 международных единиц (IU) витамина А в день или 25000 в неделю.)

(Употребляемая в пищу поваренная соль должна быть иодированной. Женщины, не получающие достаточное количество йода в пище, больше подвержены угрозе выкидыша или рождения ребенка с инвалидностью по показаниям умственного или физического развития. Образование зоба на горле женщины свидетельствует о ее очевидном йододефицитном состоянии.)

Беременная должна обращаться к врачу при подозрении на анемию( малярию или акилостому.)


	4. Курение, алкоголь, наркотики, яды и экологические загрязнители особенно вредны для беременных и детей раннего возраста.
	Беременная женщина может нанести вред своему здоровью и здоровью плода, если она курит или (живет среди курящих) является «пассивным курильщиком», употребляет алкоголь или наркотические вещества. Во время беременности важно отказаться от каких бы то ни было лекарственных препаратов, если они не являются абсолютно необходимыми и назначены врачом.

Если беременная женщина курит, то возрастает риск рождения недоношенного ребенка и ребенка с низкой массой тела (ее ребенок скорее всего родится маловесным и будет страдать от кашля, простуд, крупа, пневмонии и других) Повышается вероятность развития у ребенка заболеваний органов дыхания.

В интересах физического и умственного развития ребенка беременную женщину и детей раннего возраста необходимо защитить от воздействия табачного дыма (или кухонного чада), пестицидов, гербицидов и прочих ядов, а также от экологических загрязнителей, например, свинца, содержащегося в некоторых системах водоснабжения, выхлопных газах автомобилей и некоторых красках.

	
	

	5. Физическое насилие в отношении женщин и детей является серьезной проблемой общественного здравоохранения во многих странах. Проявления такого насилия в период беременности несут угрозу жизни как женщины, так и плода.
	Если беременная женщина становится жертвой физического насилия, то и она, и плод могут серьезно пострадать. (Она может утратить в этом случае способность к деторождению. Члены семьи беременной должны сознавать это и защищать ее от такого обращения.)


	6. Женщины,(Девушки, получившие хорошее образование), отличающиеся крепким здоровьем и полноценно питающиеся в детском и подростковом возрасте, меньше подвержены осложнениям при беременности и родах.
	(Умение читать и писать помогает женщинам защитить собственное здоровье и здоровье их семей. Девушки, посещавшие школу в течение хотя бы семи лет, реже беременеют в подростковом возрасте и позднее выходят замуж по сравнению с девушками, которые мало или вообще не образованы.)

Полноценное питание в детском и подростковом возрасте позволит избежать осложнений при беременности или родах. Такое питание включает (фасоль и другие бобовые, каши, овощи зеленые листовые и красного/желтого/оранжевого цвета (и фрукты). По мере возможности в рацион следует включать) молоко или другие молочные продукты, фрукты, овощи, злаки, яйца, рыбу, мясо птицы, говядину и свинину.

(Обрезание девушек или женщин может приводить к возникновению серьезных вагинальных и урогенитальных инфекций, могущих привести к бесплодию и смерти. Следствием обрезания могут быть также опасные для жизни осложнения при родах, а также психические расстройства.)

	
	

	7. Каждая женщина имеет право на медицинскую помощь, особенно в период беременности и родов. ЛПУ должны быть профессионально компетентными и проявлять уважение к каждой женщине.
	Многих клинических осложнений можно избежать, если женщина имеет доступ к медицинской помощи в период беременности, родов и после них.

Все женщины имеют право на помощь квалифицированного специалиста по родовспоможению, например, врача, медсестры или акушерки, а также при необходимости на неотложную акушерскую помощь.

Качественная медицинская помощь в форме информирования и консультаций позволяет женщинам принимать осведомленные решения относительно состояния их здоровья. Нуждающиеся в услугах родовспоможения женщины должны иметь широкий доступ к ним, при этом стоимость последних не должна быть  непреодолимым препятствием. Персонал соответствующих ЛПУ должен обладать необходимой квалификацией для оказания качественной помощи, быть обучен уважительному отношению ко всем женщинам без исключения, (учитывать правила и нормы культурного общения), а также уважать право женщин на конфиденциальность и невмешательство в личную жизнь.


Почему важно информировать население и

спосоствовать следующему:

Развитие и обучение ребенка в раннем возрасте

Первые восемь лет жизни ребенка имеют решающее значение для его развития. Особенно это касается первых трех лет. В этот период закладывается основа для его будущего здоровья, роста и развития. В этом возрасте дети обучаются гораздо быстрее, чем в любом другом. У младенцев и малолетних детей процесс развития и познания мира ускоряется, если они окружены любовью и(привязанностью), вниманием(, поощрением их действий и)если стимулируется их умственная деятельность (стимулированием их умственной деятельности) и при этом они полноценно питаются и получают качественный уход.

Все дети имеют право на регистрацию органами ЗАГС при рождении, получение медицинской помощи, хорошее питание, образование и защиту от причинения ущерба их здоровью, актов насилия и дискриминации. Обязанностью родителей и государственных служб является обеспечение уважения, защиты и осуществления этих прав.

Важнейшие факты:

Какими знаниями должна обладать каждая семья и

общество о следующем:

Развитие и обучение ребенка в раннем возрасте

	1.
	Забота и внимание, которые ребенок получает в первые восемь лет жизни (после рождения), особенно в первые три года, имеют решающее значение для него и сказываются на протяжении всей его жизни.

	
	

	2.
	Дети начинают быстро познавать мир с момента своего рождения. Они растут и обучаются тем скорее, чем больше окружены любовью, привязанностью, вниманием, (поощрением их действий), получая при этом полноценное питание и должный уход.


	3.
	Побуждение детей к играм и познанию мира помогает им в обучении, а также разви(ваться)тии в социальном, эмоциональном, физическом и интеллектуальном отношении.

	
	

	4.
	(Дети учатся, как себя вести, подражая своим близким.)

	
	

	5.
	Все родители и осуществляющие уход за детьми лица должны хорошо знать тревожные проявления замедленного роста и развития ребенка.


Дополнительные сведения

Развитие и обучение ребенка в раннем возрасте

	1. Забота и внимание, которые ребенок получает в первые восемь лет (после рождения)жизни,  (особенно в первые три), имеют решающее  значение для его развития (него и сказываются на протяжении всей его жизни.)
	Проявление заботы и любви к ребенку в первые годы его жизни способствуют его всестороннему развитию (расцвету). Беря его на руки, обнимая, беседуя с ним, вы стимулируете его рост и эмоциональное развитие. (Присутствие рядом матери, дающей ему грудь по первому требованию, также укрепляет в нем чувство безопасности.) Грудное вскармливание необходимо ребенку как источник питания, так и психологического комфорта. Грудное вскармливание по первому требованию удовлетворяет все потребности ребенка.

Физические, умственные, эмоциональные и социальные потребности у мальчиков и девочек одинаковы. И те и другие обучаемы в равной мере. И тем, и другим одинаково необходимы ласка, внимание и поощрение.

Плач служит малышу средством выражения своих потребностей. Быстро откликаясь на плач, беря ребенка на руки и начав утешать его, вы вызовете у него чувство доверия и безопасности.

(Анемичных, недоедающих и болезненных детей гораздо легче напугать и расстроить, чем здоровых. У них нет настроения играть, познавать мир и общаться. Такие дети нуждаются в особом внимании и стимулировании к приему пищи. )

Детские эмоции неподдельны и сильны. Дети могут разочаровываться, если не могут что-то сделать или получить то, что им хочется. Дети часто пугаются незнакомцев или темноты. Дети, над реакциями которых смеются, которых наказывают или игнорируют, могут вырасти излишне робкими и неспособными нормально выражать свои эмоции. Если осуществляющие уход за детьми лица проявляют терпение и понимание к очень эмоциональному ребенку, то весьма вероятно он вырастет счастливым, уверенным в себе и уравновешенным.


	
	Физическое наказание или демонстрация насилия могут повредить развитию ребенка. Дети, которых (наказывают в сердцах) подвергают физическим наказаниям, скорее всего сами станут невыдержанными взрослыми. Понятные объяснения того, что следует делать, четкие запреты и похвала за хорошее поведение, а также единые требования всех членов семьи, дают ребенку представление о правильной модели поведения (являются наиболее эффективными способами формирования детей как полноценных и высоко производительных членов семьи и общества.)

В уходе за ребенком должны принимать участие все члены семьи (Уход за детьми должен являться обязанностью как родителей, так и других членов семьи). Особенно важна роль отца, который может удовлетворять потребности ребенка в любви, привязанности и поощрении, обеспечивать ему хорошее образование, полноценное питание и медицинское обслуживание. Отец может внести вклад в создание вокруг ребенка такой обстановки, в которой он будет чувствовать себя в безопасности и защищенным от насилия. Отцы также могут заниматься домашним хозяйством в период беременности матери или грудного вскармливания новорожденного. 


	2. Дети быстро учатся с самого момента своего рождения. Они развиваются и познают мир еще быстрее, если чувствуют любовь, привязанность, внимание, одобрение (и поощрение), одновременно получая полноценн(ую пищу)ое питание  и хороший уход.
	Непосредственн(ое касание тела матери)ый контакт с телом матери и прикладывание к груди сразу после рождения ( и грудное вскармливание в течение уже первого часа после рождения) помогают ребенку лучше развиваться и расти, устанавливает его (контакт) эмоциональный контакт с матерью.

Осязание, слух, обоняние, зрение и вкус являются первыми средствами познания ребенком  окружающего мира.

(Мозг детей)Интеллектуальное развитие ребенка происходит (развивается) быстрее, когда с ним(и) разговаривают, когда (их)его касаются и обнимают, когда (они видят)он видит знакомые лица, слыш(а)ит знакомые голоса (и трогают различные предметы), когда стимулируется его познавательная активность. Они быстрее обучаются, чувствуя, любовь и (безопасность)поддержку с первого дня рождения, (и постоянно) играя и общаясь с членами своей семьи. Дети, которые живут (себя в безопасности)в атмосфере любви и принятия обычно успевают в школе значительно лучше своих сверстников и легче справляются с жизненными трудностями.

(Исключительно) грудное вскармливание по первому  требованию ребенка в течение первых шести месяцев после рождения, своевременный переход затем на безопасный и полноценный прикорм при продолжении кормления грудным молоком (на протяжении двух лет и более) обеспечивают ребенку необходимое питание и укрепляют его здоровье, равно как любовь и связь между ним и теми, кто о нем заботится.

Общение (с другими людьми) является наиболее важным фактором развития ребенка и познания им мира. Чем чаще родители и осуществляющие уход за ребенком лица беседуют с ребенком и откликаются на его потребности, тем быстрее он обучается. Родители, или осуществляющие уход за ребенком лица, должны как можно чаще беседовать с малышом, читать ему книжки, рассказывать сказки, петь песенки (младенцами и малолетними детьми, читать им или петь вместе с ними). Даже если дети пока не понимают смысл слов, эти ранние «беседы» развивают их язык и способность к обучению.

Осуществляющие уход за детьми лица могут помочь детям в обучении и развитии, знакомя их с новыми и интересными игрушками и другими предметами, которые те могут рассматривать, слушать их звучание, держать в руках и играть с ними.


	
	Младенцев и малолетних детей не следует оставлять одних надолго, так как это замедляет их физическое и умственное развитие.

(Девочкам требуется точно столько же пищи, внимания, ласки и ухода, сколько мальчикам.) Всех детей необходимо поощрять и хвалить, когда они учатся делать и говорить что-то новое.

Если ребенок недостаточно хорошо развивается физически или умственно, родители должны обращаться за консультацией к специалисту-медику.

Обучение детей (на их родном языке в первую очередь) помогает им развивать мышление (и самовыражение)речь, память, воображение. Игра для ребенка – это способ познания.  Дети осваивают язык быстро и легко при обучении, которое происходит в форме игры, (в форме) с использованием песен, рассказов, (историй из жизни семьи)сказок  и стихов, музыки и упражнений в ритмике(, а также игр).

Ребенок, своевременно прошедший полный цикл прививок и полноценно питавшийся, (имеет больше шансов выжить) меньше подвержен различным заболеваниям  (и склонен к общению, играм и учебе). Это позволяет сократить расходы семьи на медицинскую помощь, периоды непосещения ребенком школьных занятий по болезни, а также потери семейного бюджета в связи с необходимостью ухода за больным ребенком.


	3. Поощрение детей к играм и познанию мира помогает им в обучении (и развиваться) способствует их развитию в социальном, эмоциональном, физическом и интеллектуальном отношении. 
	Дети играют не только потому, что им это нравится, а потому, что игра это еще и форма обучения и развития. Игра расширяет знания и опыт, ( и) помогает детям развивать любопытство и укреплять уверенность в себе. Дети учатся, пробуя, сравнивая результаты, задавая вопросы и решая проблемы. Игра развивает речь, мышление, способность (говорить, мыслить), планировать,и организовывать свою деятельность, (и) принимать решения. (Поощрение и игра)Организация игрового пространства особенно важн(ы)а в случае ограниченных физических или умственных возможностей ребенка.

Девочки и мальчики одинаково нуждаются в (равных возможностях играть и общаться)общении со всеми членами семьи. Игра и общение с отцом помогает укреплять связь между отцом и ребенком.

(Члены семьи и другие осуществляющие уход за ребенком лица могут помогать ему в учебе, предлагая решать простые задачи с ясными условиями, различные предметы для игры и новые занятия, не беря) Играя и занимаясь с ребенком не нужно брать на себя (при этом) доминирующую роль (в игре). Пристально наблюдайте за ребенком и следуйте за ходом его мыслей. Это развивает в ребенке уверенность в своих силах, умение отстаивать свою позицию. Родителям важно показывать ребенку новые игры, заниматься с ним, расширяя кругозор ребенка и стимулирую его интеллектуальное развитие. 

Осуществляющие уход за ребенком лица должны проявлять терпение, когда совсем маленький ребенок настойчиво пытается сделать что-то самостоятельно. Дети учатся повторяя действие снова и снова, (в процессе все новых предпринимемых ими попыток,) пока не добиваются своего. (Если ребенок защищен от возможной опасности, то) его стремление сделать что-то новое и сложное – это положительный шаг в его развитии. Родителям очень важно обеспечить безопасность пространства, которое осваивает ребенок.

Всем детям требуется широкое разнообразие (простых материалов для игры)игрушек и других предметов, соответствующих его (нынешней) стадии развития. Вода, песок, картонные коробки, деревянные кубики, кастрюли и крышки (ничуть не хуже игрушек, купленных в магазине) порой представляют больший интерес для ребенка, чем игрушки, купленные в магазине..

Дети постоянно меняются и обретают новые навыки. Осуществляющие уход за ребенком лица должны отслеживать эти изменения и помогать ему быстрее развиваться, учитывая их.


	4. Дети учатся, как себя вести, подражая ближним.
	Наблюдая за другими и подражая им, маленькие дети учатся, как вести себя в обществе. Они узнают, какой стиль поведения приемлем, а какой нет.

Примеры, подаваемые взрослыми и старшими детьми, оказывают наибольшее воздействие на формирование стиля поведения ребенка и его личности. Дети обучаются, копируя (сами) действия окружающих, (а не то, что от них требуют делать.) Если взрослые кричат и ведут субя несдержанно, то дети перенимают такой тип поведения. Если же взрослые относятся к другим с добротой, уважением и терпением, то и дети будут следовать их примеру.

Дети любят (притворяться) «примерять» на себя разные роли (мамы, воспитателя, продавца). Эту черту необходимо поощрять, поскольку она развивает воображение ребенка и помогает ему понимать и принимать поведение окружающих.



	5. Все родители и осуществляющие уход за ребенком лица должны хорошо знать тревожные симптомы замедленного роста и развития ребенка.
	Родители и осуществляющие уход за ребенком лица должны знать основные ориентиры в нормальном развитии ребенка,. Родители должны располагать информацией о случаях, когда (а также когда) следует обратиться за помощью к специалисту и о том,  как создать атмосферу заботы и любви вокруг ребенка с ограниченными физическими или умственными возможностями.

Все дети растут и развиваются по одной схеме, но с разной скоростью.

(Наблюдая за тем, как маленькие дети реагируют на прикосновение, звук и взгляд,)Внимательно наблюдая за ребенком родители могут (выявлять) заметить тревожные  признаки пороков развития или ограниченных возможностей. Если ребенок развивается медленно, то родители и осуществляющие уход за ребенком лица должны обратиться к специалисту, который поможет выработать систему коррекционных занятий, в основу которых войдут развивающие занятия, игры, укрепляющий массаж и пр. (могут уделять ему больше времени для игр, общения и укрепляющего массажа.)

Если ребенок не реагирует на (поощрение и)обращенную к нему речь, на проявление к нему внимание (к нему), то родители и осуществляющие уход за ребенком лица должны обратиться за квалифицированной помощью. Своевременное принятие мер крайне важно для помощи детям с ограниченным возможностями (в обеспечении полноты их самореализации), для максимального обеспечения возможности их самореализации. Родители и осуществляющие уход за ребенком лица должны стремиться к максимально возможному развитию природных способностей ребенка.


	
	Девочка или мальчик с ограниченными возможностями больше нуждаются во внимании и заботе (любви и защите). Как и все дети, такой ребенок должен быть зарегистрирован органами ЗАГС при рождении (или несколько позднее), получать грудное вскармливание, прививки, полноценн(ую пищу)ое питание и защиту от насилия и жестокости. Родители Детей с ограниченными возможностями (ей)должны понимать, что их дети в большей мере нуждаются в развивающих занятиях, их необходимо побуждать к играм и общению с другими детьми.

Поведение ребенка в состоянии подавленности или испытывающего эмоциональныый стресс может отклоняться от нормы. Такими проявлениями может быть внезапная враждебность, грусть, (леность, беспомощьность или) капризы, частый плач, жестокость по отношению к другим детям, отрешенность вместо игр с друзьями или внезапная потеря интереса к повседневным делам или учебе в школе(, а также) Изменения аппетита или сна, а также жалобы на здоровье (боли в области живота, головные боли и т.д.).

· Родителям рекомендуется чаще беседовать с детьми, выслушивать их, обращать внимание на эмоциональное состояние и, в случае неразрешимости проблемы, обращаться за помощью к воспитателю, психологу, учителю или медработнику.

· Если ребенок испытывает трудности интеллектуального или эмоционального характера или подвергся грубому обращению, то  необходимо(а беседа с ним психолога с целью избежать дальнейших осложнений) своевременно обратиться к психологу, чтобы избежать дальнейших осложнений.


Нижеследующее руководство дает родителям представление о процессе развития ребенка. Все дети растут и развиваются по-разному. Замедленный рост или развитие могут (соответствовать) не выходить за пределы норм(е)ы или же яв(и)ляться следствием недостаточного питания, слабого здоровья, (недостаточного стимулирования) педагогической запущенности или являться следствием более серьезных причин. Родители всегда могут обсудить процесс развития своего ребенка с врачом, воспитателем, психологом или школьным учителем.

Дополнительные сведения

Развитие ребенка

Через месяц после рождения

	Ребенок должен уметь:
	· поворачивать голову в сторону руки, (глаюящей его щеку или рот) касающейся его щеки
· Захватывать и удерживать поднесенный к его ладони палец
· При появлении знакомого взрослого улыбаться
· При общении со взрослым издавать тихие гортанные звуки
· Удерживать голову
· (подносить обе руки ко рту)

· поворачиваться на знакомый голос и звук

· сосать грудь (и трогать ее руками)



	Рекомендация родителям и осуществляющим уход за ребенком лицам:
	· (обеспечить прямой контакт тела матери и ребенка и кормление грудью в первый час) Попросите врача приложить ребенка к груди сразу после родов

· поддерживайте голову ребенка, когда он находится в вертикальном положении

· чаще (массажируйте и прижимайте к себе)берите ребенка на руки
· (держите ребенка в руках с осторожностью даже если вы устали или расстроены)

· (чаще кормите ребенка грудью, не реже чем каждые четыре часа) Кормите ребенка по первому требованию
· как можно чаще беседуйте с ребенком, читайте (ему и), пойте ему песенки
· (посетите врача с младенцем через шесть недель после родов)Регулярно посещайте педиатра, консультируйтесь по всем интересующим вас вопросам


	Тревожные симптомы:
	· вялое сосание груди или отказ от нее

· малая подвижность рук и ног

·  отсутствие или слабая реакция на (громкие звуки или яркий свет или отсутствие ее) звуки, свет
· продолжительный плач без видимой на то причины 

· рвота и диарея, (чреватые обезвоживанием.)


В возрасте шести месяцев

	Ребенок должен уметь:
	· поднимать голову и грудь, лежа на животе

· дотягиваться до висячих предметов

· захватывать и трясти предметы

· поворачиваться (в обе стороны) с живота на спину
· сидеть при поддержке

· исследовать предметы, используя руки и рот

· начинать имитировать звуки и выражения лиц

· реагировать на свое имя и знакомые лица

· Может есть с ложки, начинает пить из чашки
· Долго и разнообразно занимается с игрушками
· В возрасте 7 месяцев начинает ползать


	Рекомендации родителям и осуществляющим уход за ребенком лицам:
	· положить ребенка на чистую, плоскую и безопасную поверхность так, чтобы он мог свободно двигаться и дотягиваться до предметов

· (придайте ребенку позу или)посадите ребенка и под(у)держивайте его в таком положении, чтобы он мог видеть окружение

· продолжайте грудное вскармливание по требованию днем и ночью и начинайте давать прикорм (дважды в день в возрасте 6-8 месяцев и 3-4 раза в 8-12 месяцев)

· как можно чаще разговаривайте с ребенком, читайте ему сказки и стихи, (или) пойте (ему) песенки
· организуйте ребенку пространство для того, чтобы он мог свободно ползать
· Играйте с ребенком в «ладушки», «прятки»
· Гуляя с ребенком, предоставьте ему возможность общаться с другими детьми


	Тревожные симптомы:
	· неподвижность или затрудненное движение конечностей

· общая апатия
· (постоянное движение головой (ушная инфекция, чреватая глухотой при отсутствии лечения))

· отсутствие или слабая реакция на звуки, знакомые лица (или грудь, или отсутствие ее)

· отказ брать грудь или принимать другую пищу.

· Безразличие к кормлению, к человеческому голосу, игре
· Подергивание лица и рук
· Постоянное нарушение сна
· Неумение имитировать звуки и жесты


В возрасте 12 месяцев

	Ребенок должен уметь:
	· сидеть без поддержки

· ползать не четвереньках и пытаться встать

· шагать, вначале держась за опору, а потом самостоятельно
· пытаться подражать словам и звукам и отвечать на простые вопросы

· получать удовольствие от игры с разнообразными предметами (и хлопанья в ладоши)

· Проявлять интерес к сверстникам, общаться с ними
· Выполнять первые простые поручения («дай кубик», «сядь на стульчик»)
· повторять звуки, слова и жесты ((проверка внимания))

· поднимать предметы двумя пальцами (большим и (другим)указательным)
· начинать удерживать такие предметы, как ложка и чашка и пытаться есть самостоятельно



	Рекомендации родителям и осуществляющим уход за ребенком лицам:
	· указывайте на предметы и называйте их, часто разговаривайте и играйте с ребенком

· используйте время приема пищи для общения со всеми членами семьи

· если ребенок развивается медленно или имеет ограничеснные физические возможности, сконцентрируйтесь на остальном потенциале ребенка и дополнительно поощряйте его (и общайтесь с ним) к занятиям
· (не оставляйте ребенка в одном положении на много часов)

· Направляйте ребенка в игре, показывайте ребенку способы взаимодействия с предметами (как строить башню, пользоваться совочком и пр.), расширяйте диапазон игр
· Приучайте ребенка к самостоятельности, не делайте за него то, что он может делать сам
· Расширяйте кругозор ребенка, рассказывая и показывая  ему как можно больше 
· обеспечьте максимальную безопасность (местонахождения) ребенка дома и на улице во избежание несчастных случаев

· (продолжайте кормить грудью и обеспечьте достаточно разнообразной пищи домашнего приготовления) Питание ребенка должно быть сбалансированным и разнообразным
· (помогайте ребенку экспериментировать с ложкой/бокалом ) Воспитывайте у ребенка любовь к порядку (аккуратно есть, убирать за собой игрушки, складывать свои вещи и пр.)
· (обеспечьте)Внимательно следите за тем, чтобы ребенок получил все необходимые прививки и рекомендуемые дозы (пищевых добавок с содержанием) витаминов и микроэлементов


	Тревожные симптомы:
	· ребенок не (подает ответных звуков) реагирует на обращенную к нему речь
· ребенок не смотрит на движущиеся предметы

· ребенок апатичен и не реагирует на мать/отца

· склонность к уединению

· избыточное качание всего тела
· чрезмерная отвлекаемость
· частая раздражительность, не поддающаяся успокоению
· постоянное отсутствие тревоги при разлуке с родителями
· отсутствует аппетит или ребенок отказывается от пищи.


В возрасте двух лет

	Ребенок должен уметь:
	· ходить, карабкаться и бегать, кататься на трехколесном велосипеде
· указывать на называемые предметы или картинки (например, нос, глаза)

· произносить (сочетание слов (начиная примерно с 15 месяцев)) фразы и предложения 
· выполнять простые указания

· называть цвета и формы предметов
· выводить каракули карандашом или мелом

· рассказывать простые истории и петь песенки

· подражать поведению других

· (начинать) есть самостоятельно

· начинать самостоятельно одеваться


	Рекомендации родителям и осуществляющим уход за ребенком лицам:
	· читайте, пойте ребенку (или) играйте с ним в игры

· учите ребенка  избегать опасны(е)х предмет(ы)ов
· разговаривайте с ребенком нормальным языком – не сюсюкая

· (продолжайте кормить грудью и обеспечьте достаточно разнообразной пищи домашнего приготовления)

· Учите ребенка различать цвета, форму предметов, расположение их в пространстве (близко, далеко, справа, слева)
· Формируйте у ребенка элементарные числовые представления (много, мало, один, два, меньше, больше)
· Учите ребенка выделять основные свойства предметов, сравнивать предметы по цвету, форме, величине
· поощряйте(, но не заставляйте) ребенка есть самостоятельно
· используйте игры с простыми правилами (простые правила) и не ставьте сверхзадач

· хвалите ребенка за его успехи.


	Тревожные симптомы:
	· отсутствие реакции на окружающих

· трудности с поддержанием равновесия при ходьбе (обратиться к квалифицированному медработнику)

· травмы и неожиданные перемены в поведении (особенно, если уход за ребенком осуществляли не родители)

· (отсутствие аппетита) Проблемы с едой и сном
· Избыточная активность
· Постоянная и повышенная агрессивность
· Постоянная пугливость
· Неспособность сосредоточенно играть в течение 10 минут


В возрасте трех лет

	Ребенок должен уметь:
	· ходить, бегать, лазать(, пинать) и прыгать, совершать довольно длительные прогулки
· узнавать общеизвестные предметы на и картинки, указывая на них

· составлять предложения из (двух или трех)нескольких слов

· задавать вопросы, рассуждать
· называть свое имя и возраст

· называть цвета

· понимать числа

· использовать в игре воображаемые предметы

· есть самостоятельно

· выражать чувство любви и расположения

· в общении со сверстниками отдавать кому-то предпочтение


	Рекомендации родителям и осуществляющим уход за ребенком лиц:
	· читайте и рассматривайте книги вместе с ребенком и обсуждайте картинки

· рассказывайте ребенку истории и разучивайте с ним стихи и песни

· (выделите ребенку собственную чашку или тарелку)

· (продолжайте побуждать ребенка есть самостоятельно, посвящая этому столько времени, сколько ему необходимо)

· помогайте ребенку учиться одеваться, мыть руки и пользоваться туалетом.

· Рисуйте и лепите с ребенком
· Привлекайте ребенка к выполнению несложных домашних дел
· Играйте с ребенком в сюжетные игры «школа», «магазин»


	Тревожные симптомы:
	· потеря интереса к играм

· частые падения

· затрудненные манипуляции с мелкими предметами

· неспособность понимать простые сообщения

· неспособность (говорить несколькими словами) к фразовой речи
· (слабый интерес к еде или его отсутствие) проблемы с едой


В возрасте пяти лет

	Ребенок должен уметь:
	· координировать свои движения

· говорить целыми предложениями и использовать много слов

· понимать антонимы (например, толстый-тонкий, длинный-короткий)

· устанавливать причинно-следственные связи, классифицировать предметы по определенному признаку
· играть с другими детьми, подчиняясь правилам групповой игры
· одеваться без посторонней помощи

· отвечать на простые вопросы

· считать до 5 и 10

· самостоятельно умываться, мыть руки



	Рекомендаци родителям и осуществляющим уход за ребенком лиц
	· выслушивайте ребенка, не игнорируйте многочисленные вопросы
· чаще общайтесь с ним

· (если ребенок запинается, просите его говорить медленнее) Развивайте речь ребенка. Просите его пересказывать сказки, учить стихи
· читайте и рассказывайте истории

· рисуйте, лепите, занимайтесь аппликацией
· учите ребенка культуре общения (здороваться, прощаться, соблюдать правила поведения, выражать свою просьбу словами)
· поощряйте ребенка к играм и исследованиям.


	Тревожные симптомы:
	· наблюдайте за распределением ролей между играющими детьми. Если ребенок напуган, сердит или груб, это может свидетельствовать об эмоциональных расстройствах или грубом обращении с ним в прошлом.


Почему важно информировать население и

способствовать следующему:

Грудное вскармливание

Грудное молоко – самое лучшее натуральное питание для новорожденного. В нем содержатся все необходимые для его роста и развития вещества, причем в нужных пропорциях, меняющихся в зависимости от возраста ребенка. Оно содержит антитела, защищающие новорожденного от инфекций, легко переваривается и не вызывает аллергии. Дети, которых кормили грудью, меньше болеют (и получили более полноценное питание, чем те, рацион которых состоял из других жидких и твердых продуктов.) Если бы все младенцы получали только материнское молоко в первые шесть месяцев жизни, то каждый год удавалось бы сохранить полтора миллионов жизней, а состояние здоровья и развитие миллионов остальных было бы значительно лучше.

Использование заменителей материнского молока, например, молочных смесей или молока животного происхождения, может представлять угрозу для здоровья ребенка. Это особенно справедливо в том случае, если родители не могут позволить себе покупать такие заменители в достаточном объеме и соответствующего качества (или не всегда имеют доступ к чистой воде для их приготовления).

Почти каждая мать может успешно кормить своего ребенка грудью. Тех, у кого нет такой уверенности, должны (побуждаться к этому и) получать практическую поддержку со стороны отца ребенка, семьи, друзей и родственников. Такую поддержку могут также оказывать медработники, женские организации, средства массовой информации и работодатели.

Каждый должен иметь доступ к информации о пользе грудного вскармливания, при этом предоставление ее является обязанностью каждого правительства.

Важнейшие факты:

Какими знаниями должна обладать каждая семья и

общество о следующем:

Грудное вскармливание

	1.
	Только материнское молоко является (единственной) идеальным питанием (пищей и питьем), необходимыми малышу в первые шесть месяцев его жизни. Ребенок, находящийся на грудном вскармливании не нуждается ни в какой другой пище (Никакая другая жидкая или твердая пища в этот период не требуется), в т.ч. даже вод(у)е.

	
	

	2.
	Возможна передача ВИЧ от инфицированной матери к ее ребенку при кормлении грудью. Инфицированные или предположительно инфицированные женщины должны консультироваться с квалифицированным медработником по вопросам проведения обследования, психотерапии и рекомендаций о снижении риска инфицирования ребенка.

	
	

	3.
	Новорожденные должны постоянно находиться с матерями и получать грудное молоко (в течение часа) с момента появления на свет.

	
	

	4.
	Частое кормление грудью стимулирует выработку большего количества молока. Почти каждая мать может кормить своего ребенка грудью без каких-либо осложнений.


	5.
	Грудное вскармливание позволяет защитить младенцев и малолетних детей от опасных заболеваний. Оно также создает особую связь между матерью и ребенком.

	
	

	6.
	Искусственное вскармливание может приводить к болезни (и гибели) ребенка. Если женщина не может кормить своего ребенка грудью, то ребенок должен (тем не менее) получать (материнское молоко или его заменители из обычной чистой посуды.) заменители материнского молока. При искусственном вскармливании очень важно соблюдать правила гигиены, поскольку ребенок не получает защитных антител. Содержащихся только в материнском молоке.

	
	

	7.
	Начиная с шести месяцев жизни, детям необходимо давать прикорм (разнообразные продукты питания), однако грудное вскармливание должно продолжаться (вплоть до двухлетнего возраста и далее.)

	
	

	8.
	Мать, работа которой находится далеко от ее дома, может продолжать кормить грудью как можно чаще в часы, когда она находится вместе с ребенком и кормить ребенка сцеженным молоком.

	
	

	9.
	(Исключительно грудное вскармливание может более чем на 98% защитить женщину от новой беременности в течение шести месяцев после родов (при условии невозобновления менструаций), если при этом ребенок сосет грудь днем и ночью, не получая прикорма, другого питья или соски-пустышки.) Во время кормления происходит выделение гормонов, вызывающих сокращение матки, что ускоряет ее возвращение к нормальному состоянию. Быстрее восстанавливается фигура, поскольку при грудном вскармливании тратится много калорий. 


Дополнительные сведения

Грудное вскармливание

	Молоко матери является (единственной) идеальным питанием (пищей и питьем), необходимыми малышу в первые шесть месяцев его жизни. Ребенок, находящийся на грудном вскармливании не нуждается ни в какой другой пище (Никакая другая жидкая или твердая пища в этот период не требуется), в т.ч. даже вод(у)е.
	Материнское молоко является самой лучшей пищей для ребенка. Молоко животного происхождения, молочные смеси, порошковое молоко, чаи, подслащенные напитки, вода и каши значительно уступают материнскому молоку.

Материнское молоко легче усваивается детским организмом. Оно также обеспечивает более быстрый рост и развитие ребенка, защищая его от болезней.

Даже в условиях жаркого и сухого климата материнское молоко удовлетворяет потребности младенца в жидкости. Ни вода, ни другие виды жидкости в первые шесть месяцев жизни ребенка ему не требуются. Употребление любой другой пищи или питья может вызвать диарею и иные заболевания.

Равные материнскому молоку по питательности его заменители весьма дороги. Так, каждый год ребенку придется употреблять 40 кг (около 80 банок) молочных смесей. Медработники должны информировать всех матерей, собирающихся перейти на заменители материнского молока, об их высокой стоимости.

Если регулярные взвешивания находящегося на грудном вскармливании ребенка (моложе)младше шести месяцев свидетельствуют о его замедленном росте, то:

· такому ребенку, по-видимому, необходимо более частое кормление, по меньшей мере, 12 раз в сутки. Ребенок должен сосать в течение не менее 15 минут;

 


	
	· ребенку, возможно, нужно помогать брать (ртом больше груди) грудь, обращать внимание на то, чтобы ребенок захватывал в рот не только сосок, но и околососковый кружок;

· ребенок, возможно, болен и должен быть осмотрен квалифицированным медработником;

· употребление ребенком воды и других жидкостей сокращает расход материнского молока. Мать должна отказаться от предложения ребенку других жидкостей и ограничиться только своим молоком.

	
	Другая пища и питье нужны только ребенку старше шести месяцев. (Грудное вскармливание должно продолжаться, если ребенку два года или более.)


	2. Возможна передача ВИЧ от инфицированной матери к ребенку при кормлении его грудью. Инфицированные или предположительно инфицированные женщины должны консультироваться с квалифицированным медработником относительно проведения обследования, психотерапии и рекомендаций о снижении риска инфицирования ребенка.
	Каждый должен знать, как предохраняться от инфицирования ВИЧ. Беременные женщины и молодые матери должны осознавать, что в случае инфицирования они могут заразить своего ребенка во время беременности, родов или кормления грудью.

Наилучшая профилактика передачи инфекции ребенку – это избежать инфицирования самой матери. Риск передачи ВИЧ половым путем можно уменьшить, пользуясь презервативами (если не иметь половых контактов или иметь их только с неинфицированными партнерами, или же практиковать безопасный секс (без проникновения или используя презерватив).

Инфицированные или предположительно инфицированные беременные или молодые матери должны обращаться к врачу для обследования и консультации.

	
	

	3. Новорожденные должны постоянно находиться с матерью и получать материнское молоко (грудь в первый час) с момента рождения.
	Контакт новорожденного с телом матери должен быть как можно более продолжительным. Лучше всего, когда мать и дитя находятся вместе в одной комнате (или постели). Ребенку необходимо давать грудь так часто, как он того желает.

Начало кормления грудью вскоре после родов стимулирует выработку материнского молока и способствует сокращению матки, снижая тем самым риск обильного кровотечения или инфекции.

Молозиво, густое желтоватое молоко, которое появляется у матери в первые дни после родов, является прекрасной пищей для новорожденных. Оно высоко питательно, содержит много белка и защитных антител (и защищает их от инфекций). Иногда матерям не рекомендуют кормить детей молозивом. Это ошибочный совет.


	
	(Ребенку не требуется никакой другой пищи или питья в ожидании увеличения притока молока у матери.) Молоко в груди стабильно вырабатывается только при кормлении, поэтому чем чаще вы кормите, тем больше у вас будет молока.

(Если роды принимаются в роддоме или больнице, то она) Большинство роддомов перешли на практику совместного пребывания матери и ребенка в палате. В этом случае мать вправе ожидать, что ее ребенок будет круглосуточно находиться с нею в одной палате и не будет получать прикорм или воду, если она кормит его грудью. 

	
	


	4. Частое кормление грудью стимулирует выработку молока. Почти каждая мать может кормить своего ребенка грудью без каких-либо осложнений.
	Многие молодые матери нуждаются в убеждении и поддержке, чтобы начать кормить ребенка грудью. Преодолеть  неуверенность и избежать осложнений им может помочь врачь, другая женщина с подобным опытом, ее родственница, приятельница или представительница женской группы пропаганды грудного вскармливания.

Большое значение имеет то, как мать держит ребенка, и как он берет грудь. Правильное положение ребенка облегчает процес захвата груди и сосания.

Признаки правильного положения ребенка при кормлении грудью:

· держите ребенка так, чтобы его тело находилось параллельно вашей груди и чтобы ему не приходилось поворачивать голову при кормлении
· сидите прямо, слегка наклонившись вперед, так, чтобы сосок находился прямо перед ротиком малыша
· малыш должен захватить не только сосок, но и большую часть околососкового кружка
· проверяйте. Не уткнулся ли ребенок носиком в грудь, иначе ему будет сложно дышать
· (ребенок всем телом развернут в сторону матери;

· близость тела матери;

· ребенок расслаблен и удовлетворен.)

При неправильном положении ребенка возможны следующие осложнения:

· язвы и трещины на сосках;

· нехватка молока;

· отказ ребенка от груди.

· Колики и частые срыгивания у ребенка


	
	Признаки правильной процедуры кормления:

· рот ребенка широко открыт;

· подбородок ребенка касается груди матери;

· больший участок околососкового кружка груди находится (надо ртом) во рту ребенка;

· сосательные движения продолжительные и глубокие;

· отсутствие боли в соске и груди.

Приток молока будет достаточным почти у каждой женщины, если:

· она кормит ребенка исключительно грудью; 

· ребенок находится в правильном положении и хорошо захватывает грудь;

· интервалы между кормлениями и продолжительность сеансов отвечают потребностям ребенка (и ночью по требованию).

С момента рождения ребенок должен получать материнское молоко в любое время по желанию. (Если новорожденный спит более трех часов после кормления, его необходимо осторожно разбудить и дать ему грудь.)

Плач не всегда является признаком того, что ребенку необходимы дополнительные пища или питье. (Обычно это означает) Плач может быть сигналом того, что ребенок хочет, чтобы его взяли на руки и приласкали. Некоторые дети нуждаются в сосании лишь для успокоения. Сосание способствует выработке большего количества молока.

Матери, которые беспокоятся, что у них недостаточно молока, часто дают своим детям прикорм или питье уже в первые месяцы их жизни. Но в результате ребенок начинает реже брать грудь и уменьшается приток молока у матери. Молока будет больше, если она не будет давать ребенку прикорма или питья, а чаще кормить его грудью.


	
	Соски-пустышки или бутылочки не следует давать в период кормления грудью, поскольку сосательные движения в этом случае существенно отличаются от сосания груди. Использование сосок или бутылок может привести к уменьшению притока молока у матери, а ребенок может начать реже просить грудь или вовсе от нее отказаться.

Матерей нужно убеждать, что одного грудного молока для питания ребенка вполне достаточно. Необходимы усилия и поддержка в этом вопросе со стороны отца ребенка, родственников, (соседей, приятельниц,) медработников, (работодателей и женских организаций.)

(Кормление грудью предоставляет матери возможность отдохнуть от работы домашнего хозяйства.) Отец ребенка и другие члены семьи могут создавать атмосферу, благоприятную для отдыха матери в тишине во время (сеансов) кормления ребенка грудью. Они могут также обеспечивать ее достаточным питанием и помогать в ведении домашнего хозяйства.

	
	

	5. Кормление грудью  защищает младенцев и детей раннего возраста от опасных заболеваний и устанавливает особо тесную связь между матерью и ребенком.
	Употребление материнского молока является «первой прививкой» для ребенка, защищая его от аллергии, диареи, запоров, желудочных колик, (ушных и грудных) инфекций и других заболеваний. Максимальная защита обеспечивается при исключительно грудном вскармливании в первые шесть месяцев после рождения ребенка (и продолжении его во второй год жизни и далее.) Такую защиту не могут дать никакая другая пища или питье.

Дети на грудном вскармливании получают, как правило, больше внимания и стимулирования в развитии, чем «искусственники», что ускоряет их рост и развитие, вселяет в них чувство большей защищенности.


	6. Искусственное вскармливание может приводить к (заболеванию и смерти) различным заболеваниям ребенка. Если кормление грудью невозможно, то ребенок должен получать (материнское молоко или его заменители из обычной чистой посуды) заменители материнского молока.
	Грязные бутылки и соски могут вызывать такие болезни, как диарея и (ушные) кишечные  инфекции. Диарея может стать причиной смерти ребенка. Вероятность заболевания снижается, если бутылки и соски стерилизовать в кипящей воде, стирилизаторе или микроволновке  перед каждым кормлением, однако «искусственники» все равно гораздо более подвержены диарее и другим распространенным инфекциям, чем дети, находящиеся на грудном вскармливании.

Наилучшим питанием для ребенка, когда кормление грудью исключается, является молоко, сцеженное из груди матери (или другой здоровой женщины). Сцеженное молоко держат в стерильных бутылочках, обязательно в холодильнике и не более 48 часов. В замороженном виде оно хранится 6 месяцев. Бутылочка и все предметы, которыми вы пользуетесь при сцеживании должны быть простерилизованы. ( Материнское молоко можно давать из чистой открытой чашки, которая легко моется. Ее можно использовать для кормления даже новорожденных.)

(Наилучшим питанием для ребенка в случае отсутствия молока у его матери, является молоко другой здоровой женщины.)

При отсутствии материнского молока ребенку можно давать (из чашки) полноценный в питательном отношении заменитель. Риск (смерти и) заболевания детей, получающих подобные заменители, выше, чем у детей, находящихся на грудном вскармливании.

Кормление детей заменителями материнского молока может вызывать замедление их роста или заболевания, если в (субстрат) сухую смесь добавляется слишком много или мало воды, (или же она не чистая). Важно прокипятить воду, остудить ее и строго следовать указаниям по приготовлению смеси. Помимо сухих смесей, продается жидкое детское питание в упаковках или бутылочках.

Молоко животного происхождения и молочные смеси скиса(е)ют при комнатной температуре уже чрез несколько часов. Никогда не используйте остатки молока, поскольку это отличная питательная среда для размножения бактерий. ( Материнское же молоко не утрачивает свои свойства в этих условиях до) восьми часов. Хранить его следует в чистой, закрытой посуде.


	7. Начиная с шести месяцев после рождения детям необходимо разнообразнее питания, но кормление грудью должно продолжаться (и во  второй год жизни и далее).
	Несмотря на то, что прикорм необходим детям начиная с шести месяцев жизни, материнское молоко продолжает оставаться важным источником энергии, белков и других питательных веществ, таких, как витамин А и железо. Материнское молоко обеспечивает защиту ребенка от болезней в течение всего периода кормления грудью. В возрасте (полугода-одного) от 6 месяцев до года ребенку необходимо сначала давать грудь и лишь потом другую пищу, чтобы ежедневное употребление материнского молока было максимальным. В рацион ребенка должны входить очищенные от кожуры, вареные и протертые овощи, каши, бобовые и фрукты, немного растительного масла, а также рыба, яйца, мясо прицы и животных (или), молочные продукты, такие как творог, кефир, йогурт, в состав которых входят витамины и минеральные вещества. (На второй год жизни ребенка грудь необходимо давать после еды и в разное время.) Мать может продолжать кормить ребенка грудью так долго, как того пожелает она и ребенок.

Общие рекомендации по прикармливанию:

В возрасте от 6 до 12 месяцев: Частое кормление грудью и (другой пищей) прикорм  3-5 раз в день.

В возрасте от 12(до 24) месяцев и старше: (Частое кормление грудью и) пища с семейного стола 5 раз в день

(В возрасте двух лет и старше: Продолжать грудное вскармливание, если того желает мать и ребенок, а также пища с семйного стола 5 раз в день.)

(Дети часто болеют, когда начинают ползать, ходить, играть, питаясь при этом не материнским молоком. Больному ребенку требуется много грудного молока.) Когда ребенок теряет аппетит к иной пище, материнское молоко служит в этом случае питательной, легко усваиваемой заменой.

Кормление грудью успокаивающе действует на расстроенного ребенка. 


	8. Женщина, работа которой находится далеко от ее дома, может продолжать кормить грудью ребенка, если она это делает по возможности чаще в периоды пребывания рядом с ребенком и используя сцеженное молоко.
	Если мать не может находиться рядом с ребенком в рабочее время, она должна кормить его грудью чаще, когда они вместе. Частое грудное кормление стимулирует приток молока.

Если женщина не может кормить ребенка грудью на рабочем месте, то она должна сцеживать молоко (2-3 раза в течение рабочего дня и хранить его в чистой  посуде.) Сцеженное молоко держат в стерильных бутылочках, обязательно в холодильнике и не более 48 часов. В замороженном виде оно хранится 6 месяцев. Бутылочка и все предметы, которыми вы пользуетесь при сцеживании должны быть простерилизованы. (Молоко можно хранить при комнатной температуре до восьми часов, не опасаясь его свертывания. Сцеженное молоко можно давать ребенку из чистой чашки.)

Мать не должна давать ребенку заменители материнского молока., если она кормит его грудью.

Семьи и общественность могут рекомендовать работодателям предоставлять женщинам оплачиваемые отпуска по уходу за ребенком, м(к)еста в яслях, а также выделять время и подходящее место для кормления грудью или сцеживания молока.


	9. (Исключительно грудное вскармливание может защитить женщину на более чем 98% от новой беременности в течение шести месяцев после родов (при условии невозобновления  менструаций), если частое кормление грудью продолжается днем и ночью и ребенок не получает прикорма, другого питья или соски-пустышки.)

Грудное вскармливание не предотвращает наступление беременности
	(Чем дольше длится период кормления грудью, тем больше времени потребуется для восстановления менструального цикла матери. Если мать дает грудь ребенку реже восьми раз в сутки, а также прикорм и другое питье или соску, то ребенок может брать грудь реже, что приведет к возобновлению менструаций у матери.

Вместе с тем, мать может забеременеть и до возобновления цикла, что особенно вероятно через шесть месяцев после родов.)

Женщина, желающая отложить новую беременность, должна выбрать (другой) метод планирования семьи (в следующих случаях)

· (восстановился менструальный цикл;

· ребеноку дается прикорм, питье или соска;

· ребенку исполнилось шесть месяцев.)

(Для здоровья матери и ее детей лучше, если она не будет вновь беременеть, пока ее младшему ребенку не исполнится двух лет. )Все молодые родители должны консультироваться по вопросам планирования семьи у врача или квалифицированной акушерки.

Большинство методов профилактики беременности не сказываются на качестве материнского молока. Вместе с тем, некоторые противозачаточные таблетки содержат эстроген, который может сокращать приток молока. Подготовленные медработники могут рекомендовать наиболее оптимальные для кормящей матери противозачаточные средства.


Почему важно информировать население и

способствовать следующему:

Питание и рост

Более половины всех случаев смерти среди детей являются следствием недостаточного питания, ослабляющего сопротивляемость организма заболеваниям. Бедный рацион, частые болезни и недостаточный или плохой уход за маленькими детьми может приводить к нарушению их питания.

Если беременная или ее ребенок в первые два года жизни недоедает, то рост и физическое и умственное развитие ребенка могут замедляться. Компенсация в позднем возрасте невозможна: отставание в первые годы после рождения будет сказываться на протяжении всей жизни человека. 

Дети имеют право на уход, безопасную среду обитания, полноценную пищу и основные медицинские услуги, защищающие их от заболеваний и способствующие их росту и развитию.

Важнейшие факты:

Что вправе знать каждая семья и население о следующем:

Питание и рост

	1.
	Малыш должен нормально расти и быстро набирать вес. До достижения дву(з)хлетнего возраста детей необходимо взвешивать каждый месяц. Если вес ребенка не увеличивается в течение двух месяцев, то что-то не в порядке.

	
	

	2.
	Молоко матери – единственная пища и питье, необходимые ребенку в возрасте до шести месяцев. Затем требуется разнообразный прикорм. 

	
	

	3.
	В возрасте от шести месяцев до (двух лет)года ребенок должен получать прикорм пять раз в день в дополнение к продолжающемуся кормлению грудью.


	4.
	Детям необходим витамин А для повышения сопротивляемости организма болезням и недопущения ослабления зрения. Витамин А содержится во многих фруктах и овощах, растительном масле, яйцах, молочных продуктах, обогащенных продуктах питания, материнском молоке или пищевых добавках.

	
	

	5.
	Для развития физических и умственных способностей детям необходимы продукты питания, обогащенные железом. Больше всего железа содержится в печени, постном мясе, рыбе, яйцах и обогащенных железом продуктах питания или пищевых добавках. 

	
	

	6.
	Иодированная соль необходима для профилактики (ограниченных способностей к обучению и) задержк(е)и в развитии.

	
	

	7.
	Во время болезни дети должны все равно питаться регулярно. Выздоровев, им необходим один дополнительный прием пищи в день течение, по меньшей мере, одной недели.


Дополнительные сведения

	1. Ребенок должен хорошо расти и быстро набирать вес. До достижения (двухлетнего)годовалого возраста детей необходимо взвешивать каждый месяц. Если в течение двух месяцев вес ребенка не увеличился, то что-то не в порядке.
	Постоянное увеличение веса ребенка является важнейшим признаком его хорошего роста и развития. Взвешивать ребенка необходимо при каждом посещении ЛПУ.

Ребенок, который в течение примерно первых шести месяцев своей жизни питается тольк(ь)о грудным молоком, как правило, растет в этот период хорошо. Кормление грудью защищает детей от распространенных заболеваний и обеспечивает быстрый рост и хорошее физическое и умственное развитие. (Дети до одного года, которых не кормят грудью, могут отставать в обучении.)

Если ребенок не набрал вес в течение двух месяцев, то, возможно, нужно увеличить порции пищи или ее питательную ценность, или же он нездоров или нуждается в большем внимании и заботе. Родители и медработники должны оперативно устанавливать причину нарушения роста ребенка.

По каждому ребенку необходимо вести график его роста. Вес ребенка следует отображать в виде точек на таком графике после каждой процедуры взвешивания, соедянияя точки линией, отражающей темпы роста ребенка. Если линия поднимается, то у ребенка все в норме. Если остается на одном уровне или линия опускается, то есть повод для беспокойства.

Если ребенок не набирает вес постоянно или плохо растет, то возникает ряд следующих важных вопросов: 


	
	· Достаточно ли часто ребенок питается? Ребенку необходимо есть (3-5?) раз в день. Ребенок с ограниченными возможностями может нуждаться в дополнительной помощи и времени для питания.

	
	

	
	· Достаточна ли получаемая ребенком пища? Если, поев, ребенок просит еще, то нужно давать добавку. 


	
	

	
	· Не слишком ли мало питательных веществ содержит пища для роста или пополнения энергии? Росту ребенка сособствует потребление мяса, рыбы, яиц, фасоли, орехов, каш и бобовых. (Энергии прибавит и небольшое количество растительного масла, а также такие хорошие ее источник, как красное пальмовое масло или другие обогащенные витаминами съедобные растительные масла.)

	
	

	
	· Не отказывается ли ребенок от еды? Если ребенку, похоже, не нравится вкус той или иной пищи, ему следует предложить что-нибудь другое. Новые виды пищи надо вводить постепенно.

	
	

	
	· Не болен ли ребенок? Больного ребенка необходимо стимулировать к частому приему пищи малыми порциями. После болезни ребенок нуждается в  дополнительном приеме пищи каждый день в течение недели. (Детям раннего возраста требуется получать больше материнского молока также в течение, по меньшей мере, недели.) Если ребенок часто болеет, то необходим медицинский осмотр.

	
	

	
	· Достаточно ли получает ребенок продуктов, содержащих витамины )А, для профилактики заболеваний)? Витамином А богато материнское молоко, а также печень, яйца, молочные продукты, красное пальмовое масло, фрукты и овощи желтого и оранжеввого цвета, многие зеленые листовые овощи. Если доступ к таким продуктам ограничен, (как это бывает во многих развивающихся странах, то ребенку рах в полгода следует давать капсулу витамина А.), то ребенку следует давать витаминные препараты.

	
	

	
	· (Не получает ли ребенок заменители материнского молока из бутылочки? Если ребенку меньше шести месяцев, лучшая пища для него исключительно материнское молоко. С 6 месяцев до двух лет также предпочтительно материнское молоко как важный источник многих питательных веществ. Если ребенок получает молоко животного происхождения, то его необходимо давать из чистой, обычной чашки, но не в бутылочке.)


	
	· соблюдены ли гигиенические требования к пище и посуде? (Обеспечена ли чистота пищи и воды?) Если нет, то ребенок будет часто болеть. Бутылочки ребенка необходимо тщательно стерелизовать, для приготовления сухой смеси использовать только свежую кипяченую воду, Свежие продукты необходимо тщательно мыть, (и готовить, а приготовленные употреблять сразу. Недоеденную пищу нужно полностью прокипятить.). Никогда не использовать оставшуюся смесь.
(Воду следует использовать только из надежного источника и держать в чистоте. Питьевую воду следует набирать из трубопровода, проходящего регулярное техническое обслуживание, контроль и обработку хлором. Чистую воду можно также брать из трубчатого колодца, ручным насосом, защищеннного родника или скважины. Если источник воды пруд, река, ручей, скважина или резервуар, то она будет более безопасной после кипячения.)

· (Собираются ли фекалии в отхожем месте, туалете или закапываются? Если нет, то у ребенка возможен частый  гельминтоз и другие заболевания. В первом случае нужно применять глистогонные средства, выписываемые врачом.)

· Не слишком ли долго ваш ребенок остается в одиночестве или на попечении старшего по возрасту ребенка? Если да, то ему  нужно больше внимания со стороны взрослых, (а также больше стимулирования, особенно, во время приема пищи.)

	
	

	2. Молоко матери является единственной пищей и питьем, необходимыми ребенку (моложе)младше шести месяцев. Затем необходим разнообразный прикорм.
	В первые месяцы жизни, когда здоровье ребенка особенно уязвимо, (исключительно) грудное вскармливание обеспечивает ему защиту от диареи и прочих распространенных инфекционных заболеваний. В возрасте примерно шести месяцев в рацион ребенка необходимо вводить прикорм и (другое) питье. (Кормление грудью должно продолжаться и в двухлетнем возрасте.)

Если ребенок (не) плохо набирает вес в течение  полугода после своего рождения, то его следует чаще кормить грудью.

· До достижения возраста в шесть месяцев ребенок на грудном вскармливании не нуждается ни в какой другой жидкости, в т.ч. воде.

· Если (сосущий грудь) ребенок, находящийся на грудном вскармливании, не набирает вес(а), то он или болен, или количество получаемого им молока недостаточно. Медработник может проверить состояние здоровья ребенка и проконсультировать мать относительно способов увеличения потребления им молока.

Начиная примерно с шести месяцев, младенец должен, помимо молока матери, получать прикорм. Рацион должен включать очищенные от кожуры, вареные и протертые овощи, каши, бобовые и фрукты, немного растительного масла, а также рыба, яйца, мясо птицы и животных или молочные продукты, являющиеся источниками витаминов и минералов. Чем пища разнообразнее, тем лучше.

· Детей в возрасте от 6 месяцев до года следует кормить грудью чаще и перед  получением другой пищи.

· После шести месяцев риск инфекционных заболеваний повышается по мере того, как дети начинают есть другую пищу и ползать. Руки детей и их пища должны быть чистыми. 

· (Детей от одного года до двух лет необходимо продолжать кормить грудью после еды и в любое время по их желанию.)

	
	

	3. В возрасте от полугода до двух лет ребенок должен питаться пять раз в день(при продолжении кормления грудью.)
	Недоедание в первые два года жизни может замедлить физическое и умственное развитие ребенка на всю оставшуюся жизнь.

Для хорошего роста и поддержания здоровья дети раннего возраста должны разнообразно питаться, употребляя, например, мясо, рыбу, бобовые, зерновые, яйца, фрукты и овощи, а также грудное молоко.

Желудок ребенка меньше, чем у взрослого человека, поэтому он не может съесть в один присест столько, сколько ему требуется, (учитываая весьма высокую потребность в энергии и росте.) Поэтому прием пищи должны быть частыми и в необходимом объеме.


	
	· Протертые овощи, не слишком измельченное мясо, яйца или рыба должны как можно чаще добавляться в детский рацион, включающий также немного масла, (желательно красное пальмовое или другое масло, обогащенное витаминами.)

(Если еда подается в общем блюде, самым маленьким пищи может нехватать. В этом случае следует выделять им отдельную тарелку или пиалу, чтобы они могли съедать сколько необходимо, а родители или другие осуществляющие уход за ребенком лица могли следить за этим.)

Детей раннего возраста порой приходится побуждать к еде и помогать им в обращении с пищей или посудой. Ребенок с ограниченными возможностями может не справляться с едой и питьем самостоятельно.

	
	

	4. Для профилактики заболеваний ребенок должен получать витамины и минеральные вещества (и недопущения ослабления остроты зрения детям необходим витамин А, содержащийся во многих фруктах и овощах, растительном масле, яйцах, молочных продуктах, обогащенных продуктах питания, грудном молоке или пищевых добавках с витамином А.)
	Дети моложе шести месяцев получают в составе грудного молока все необходимое им количество витаминов(а А при условии, что его достаточно содержится в рационе или пищевых добавках, потребляемых матерью. В шесть месяцев и старше витамин А должен поступать в организм ребенка уже из других продуктов и пищевых добавок.) После 6 месяцев ребенок начинает получать прикорм и, соответственно, дополнительное количество витаминов и минеральных веществ.  

Витамин А содержится в печени, яйцах, молочных продуктах, рыбьем жире, (свежих плодах манго и папайе, желтом сладком картофеле,) темно-зеленых листовых овощах и моркови.

(Если дети не получают витамина А в достаточном количестве, у них может развиться куриная слепота. Если острота зрения снижается ранним вечером и ночью, то, вероятно, витамина А не хватает. Такого ребенка следует доставить к медработнику для получения капсулы витамина А.)

(В ряде стран витамин А добавляется в растительное масло и другие продукты.  В продаже он имеется в форме капсул или в жидком виде. Во многих странах капсулы выдаются один-два раза в год семьям с детьми в возрасте от полугода до пяти лет.)

Если ребенок испытывает необходимость в дополнительном получении витаминов, то после консультации с врачом, ребенку назначаются витамины в капсулах или в форме сиропов.


	
	(Диарея и корь истощают запасы витамина А в организме ребенка, которые можно восстанавливать более частым кормлением грудью, а у детей старше шести месяцев путем увеличения в их рационе количества фруктов и овощей, яиц, печени и молочных продуктов. Дети, страдающие диареей в течение более 14 дней или больные корью, должны получать капсулу с витамином А у медработника.)

	
	

	5. Для развития физических и умственных способностей детям нужна пища, обогащенная железом. Больше всего железа содержится в печени, постном мясе, рыбе, яйцах, обогащенных продуктах питания или пищевых добавках.
	Анемия – нехватка железа в организме человека – может нарушать норма(ь)льное умственное и физическое развитие. Среди симптомов анемии бледность языка, ладоней и обратной стороны губ, повышенная утомляемость и одышка. Анемия – наиболее частое следствие нарушения питания.

· Даже слабая анемия у младенцев и малолетних детей может отрицательно сказываться на их интеллектуальном развитии.

· Анемия у детей моложе двух лет может нарушать координацию движений и равновесие, делать ребенка замкнутым и неуверенным в себе, ограничивать его способность к общению и замедлять интеллектуальное развитие. 

Во время беременности анемия может быть причиной обильных кровотечений и увеличивает риск инфицирования во время родов. Она часто приводит к гибели матери. Дети страдавших анемией в период беременности матерей чаще имеют пониженный вес и сами анемичны. Пищевые добавки с содержанием железа, назначаемые беременным женщинам, защищают как самих женщин, так и их детей.

Железо содержится в печени, постном мясе и бобовых. Обогащение пищи железом также является средством профилактики анемии.


	
	(Возникновению или обострению анемии могут способствовать малярия и анкилостома.

· Предупредить малярию можно, накрываясь во время сна москитной сеткой, обработанной рекомендованным инсектицидом.

· Дети, живущие в районах распространения эндемичных глистов должны 2-3 раза в год получать рекомендованное глистогонное средство. Строгое соблюдение правил гигиены препятствует возникновению гельминтоза. Детям не следует разрешать вблизи отхожих мест; они должны чаще мыть руки и носить обувь для профилактики паразитарных заболеваний.)

	
	

	6. Употребление иодированной соли необходимо для профилактики снижения способности детей к обучению и задержек в развитии.
	Небольшие количества йода весьма важны для роста и развития детей. Если ребенок не получает достаточно йода, или его мать испытывала нехватку йода в период беременности, ребенок может появиться на свет с нарушениями интеллекта, слуха, речи или задержками в физическом или умственном развитии.

(Образование зоба (распухание щитовидной железы) является одним из признаков нехватки йода в пище. У страдающих им беременных женщин весьма возможен выкидыш, мертворожденный ребенок или имеющий повреждение мозга.)

Потребление иодированной соли вместо обычной полностью удовлетворяет потребности беременных женщин и детей в йоде. Если такая соль недоступна, йод необходимо получать в составе пищевых добавок (у медработника. )


	7. Во время болезни дети должны продолжать питаться регулярно. После выздоровления (По выздоровлении), детям в течение, по меньшей мере, недели нужен как минимум один дополнительный прием пищи в день.
	Когда ребенок болен, (особенно диареей или корью), его аппетит снижается, а организм хуже усваивает пищу. (Если эти заболевания имеют место несколько раз в год, рост ребенка замедляется или прекращается.)

? (Весьма важно побуждать больного ребенка есть. Задача может быть непростой, поскольку возможно отсутствие аппетита.) Необходимо настойчиво предлагать ребенку еду, которую он предпочитает, пусть понемногу, но как можно чаще. Особенно важно при этом дополнительное кормление грудью.

Больного ребенка следует побуждать больше пить. Обезвоживание представляет серьезную проблему у детей, страдающих диареей. Потребление большого количества жидкости является профилактикой обезвоживания.

Если болезнь и плохой аппетит не проходят в течение нескольких дней, ребенка необходимо показать медработнику. (Ребенка не считается полностью выздоровившим, если его вес меньше, чем до болезни.)


Почему важно информировать население и

способствовать следующему:

Иммунизация

Каждый год 1,7 миллиона детей умирает от заболеваний, которые можно предупредить своевременной вакцинацией. Получившие необходимые прививки дети защищены от опасных заболеваний, которые нередко приводят к инвалидности или смерти. Право на такую защиту имеют все дети.

Профилактические прививки необходимы каждому мальчику и девочке. (Беременные должны вакцинироваться против столбняка для защиты себя и их будущих детей.)

Всем родителям следует знать, зачем, когда, где и как часто проводится иммунизацию ребенка, (которая не сопряжена с опасностью, даже если он болен, страдает ограниченными возможностями или недоедает.)

Важнейшие факты:

Что должна знать каждая семья и общество о следующем:

Иммунизация

	1.
	Иммунизация крайне важна. Комплекс профилактических прививок необходим каждому ребенку уже в первый год жизни.

	
	

	2.
	Иммунизация защищает от ряда опасных заболеваний. (Не привитые дети чаще болеют, приобретают стойкую инвалидность, страдают от истощения или умирают.)

	
	

	3.
	(Иммунизация безопасна при незначительном заболевании, функциональном нарушении или недостаточном питании.)

	
	


	4.
	(Всем беременным необходима прививка от столбняка. Даже если она уже была сделана ранее, женщина должна получить дополнительную инъекцию столбнячного антитоксина. Соответствующую консультацию и прививку можно получить у медработника.)

	
	

	5.
	Инъекции необходимо делать одноразрвым шприцем или с использованием стирилизованных шприца и иглы (каждый раз новой или стерилизованной иглой и шприцем.) Этого должны требовать сами пациенты.

	
	

	6.
	Болезнь распространяется быстро в местах большого скопления людей. Все дети, живущие в гус(н)то населенных районах, особенно в лагерях беженцев или переселенцев из районов стихийных бедствий, должны немедленно прививаться, (в первую очередь, от кори.)


Дополнительные сведения

	1. Иммунизация крайне важна. Ряд прививок должен быть сделан каждому ребенку уже в первый год жизни.
	Ребенка следует иммунизировать уже в раннем возрасте. Причина половины всех смертей детей от коклюша, треть от полиомиелита и четверть от кори приходится на детей до года.

Дети должны получать полный комплекс прививок, так как в противном случае эффекта от вакцины не будет.

Для профилактики заболеваний у ребенка в первый год жизни иммунизацию необходимо проводить в соответствии с календарем прививок, приведенным на следующей странице. Эффект от инъекций наиболее высок при соблюдении указанных в календаре возрастных сроков или примерно в это время.

Если по какой-либо причине ребенку не был сделан полный комплекс прививок в первый год жизни, то это необходимо осуществить в самое ближайшее время или в ходе специальных Дней всеобщей иммунизации.

В ряде стран, после первого года жизни ребенку вводятся дополнительные дозы вакцин, усиливающие ее действие.


?

	
	Календарь прививок

	
	

	
	Возраст
	Виды прививок

	
	При рождении
	БЦЖ**, полиомиелит, в некоторых странах гепатит В

	
	6 недель
	КДС**, полиомиелит, в некоторых странах гепатит В и инфекция Hib

	
	10 недель
	КДС, полиомиелит, в некоторых странах гепатит В и инфекция Hib

	
	14 недель
	КДС, полиомиелит, в некоторых странах гепатит В и инфекция Hib

	
	9 месяцев
	Корь (12-15 месяцев в промышленно развитых странах), в некоторых странах желтая лихорадка, эпидемический паротит и краснуха

	
	* В каждой стране может быть свой календарь прививок.

** БЦЖ обеспечивает частичную защиту от некоторых форм туберкулеза и проказы; КДС - дифтерия, коклюш и столбняк.


	2. Иммунизация является профилактическим средством ряда опасных заболеваний. (Не привитые дети чаще болеют, приобретают хроническую инвалидность, страдают от истощения или умирают.)
	Иммунизация обеспечивает защиту ребенка от ряда особо опасных детских болезней. Прививки должны делаться всем дети, в том числе с ограниченными физическими или умственными возможностями. Иммунизация осуществляется в форме внутримышечного или перорального введения вакцин, мобилизующих защитный потенциал организма ребенка. Прививки эффективны только до наступления  болезни.

Непривитый ребенок в большей степени восприимчив к кори, коклюшу и другим заболеваниям, чреватым летальным исходом. Переболевшие дети бывают очень ослаблены, могут отставать в росте или приобрести хроническую инвалидность. Позднее они могут погибнуть от истощения и других болезней.


	
	Всем детям необходима прививка от кори – основной причины истощения, задержек в умственном развитии, нарушений слуха и зрения. О заболевании корью свидетельствуют высокая температура и сыпь, проявляющиеся в течение трех дней или позднее, кашель, насморк или покраснение глазных яблок. Исход болезни может быть летальным. 



	
	Все дети, где бы они ни находились, должны получать прививку от полиомиелита, симпторами которого являются вялость мышц конечностей и утрата способности передвигаться. Из каждых 200 переболевших полиомиелитом детей один остается инвалидом на всю жизнь.

Бактерии или споры столбняка, развивающиеся в нестерилизованных порезах, могут в отсутствие прививки заканчиваться смертью.

· По меньшей мере две инъекции столбнячного антитоксина, сделанные до или во время беременности, обеспечат защиту не только будущей матери, но и новорожденного в первые недели его жизни.

· В первые шесть недель жизни ребенку необходимо ввести первую дозу вакцины КДС для продления действия противостолбнячной защиты.



	
	В странах распространения гепатита В у 10 из каждых 100 детей возбудитель инфекции остается в их теле в течение всей жизни в отсутствие иммунизации. У детей, инфицированных гепатитом В, в более позднем возрасте может развиться цирроз печени.



	
	(В ряде стран угрозу здоровью детского населения представляют эпидемии желтой лихорадки. Защитой может обеспечить иммунизация.)



	
	(Во многих странах инфекционное заболевание, вызываемая возбудителем Haemophilus influenzae типа В (Hib), заканчиваются смертью для многих малолетних детей. Этот возбудитель может также провоцировать детский менингит и относится к числу наиболее опасных, особенно для детей моложе пяти лет. Своевреманная прививка может предотвратить летальный исход.)


	
	Грудное молоко и молозиво, густое желтое молоко, появляющееся у матери в первые дни после родов, обеспечивает надежную защиту от пневмонии, диареи и других заболеваний, которая сохраняет свое действие в течение всего периода грудного вскармливания.



	
	Присутствие в организме ребенка достаточного количества витамина А  помогает ему бороться с инфекциями и потерей зрения. Витамин А содержится в грудном молоке, печени, рыбе, молочных продуктах, некоторых фруктах и овощах оранжевого и желтого цвета и зеленых листовых овощах. При нехватке витамина А в организме дети в возрасте шести месяцев и старше должны получать его в капсулах или в жидком виде (в период кампаний прививок или в Дни всеобщей иммунизации.) Витамин А также эффективное средство лечения кори. 



	3. Прививки не опасны для детей с нетяжелым заболеванием, назначительным функциональным расстройством или истощением.

                 ?
	(Одной из основных поводов для нежелания родителей прививать своего ребенка является наличие у него высокой температуры, кашля, простуды, диареи или иного заболевания в день иммунизации. Вместе с тем, эти незначительные недомогания не являются противопоказанием. 

Иногда медработник не рекомендует прививать ребенка с функциональным нарушением или истощением. Это ошибочный подход. Иммунизировать детей с такими диагнозами не опасно.)             ?



	
	После инъекции ребенок может плакать, у него может подниматься температура или возникать небольшое воспаление. Это нормально. Чаще кормите ребенка грудью или давайте ему много жидкости (и пищи). При высокой температуре следует доставить ребенка в ЛПУ.



	
	(Поскольку корь может быть крайне опасной для жизни недостаточно питающегося ребенка, необходима прививка от кори, особенно в случаях крайнего истощения.)


	4. (Всем беременным женщинам необходима прививка от столбняка. Даже она была сделана ранее, женщина должна получить дополнительную инъекцию столбнячного антитоксина. За консультацией по этому вопросу и прививками  обращайтесь к медработнику.)

?
	Во многих странах мира роды принимаются в антисанитарных условиях, что подвергает мать и ребенка риску заражения столбняком - главной причины гибели новорожденных.

Если беременная женщина не привита от столбняка, бактерии или споры которого проникли в ее организм, то ее жизнь также оказывается под угрозой.

Бактерии или споры столбняка развиваются в загрязненных ранках, в частности, при перерезании пуповины нестерилизованным скальпелем или касании места обреза  иным нечистым предметом. Любой инструмент, применяемый для перерезания пуповины, должен быть в первую очередь стерилизован путем кипячения или прокаливания на открытом пламени, а затем охлажден. В первую неделю после родов пуповину ребенка необходимо поддерживать в чистоте.

Все беременные должны проверять была ли им сделалана прививка от столбняка. Это необходимо для защиты здоровья как матерей, так и новорожденных.

Иммунизация беременной от столбняка совершенно безопасна для ее здоровья и должна следовать следующему календарю прививок:



	
	Первая инъекция:
	По подтверждении беременности.

	
	Вторая:
	Через месяц после первой, но не позднее, чем за две недели до родов.

	
	Третья:
	Через 6-12 месяцев после второй инъекции или во время новой беременности.

	
	Четвертая:
	Через год после третьей инъекции или во время новой беременности.

	
	Пятая:
	Через год после четвертой инъекции или во время новой беременности.


	
	Если девушка или женщина прошли курс иммунизации с соблюдением указанных выше временных интервалов, то они обеспечены противоинфекционной защитой на всю жизнь. Их дети также получат защиту на первые несколько недель своей жизни.

	
	

	5. Инъекции необходимо делать каждому новому пациенту с использованием новой или стерильной иглы или шприца. Этого должны требовать сами пациенты.
	Иглы и инструментарий, не подвергнутые должной стерилизации, могут становиться причиной опасных для жизни заболеваний, передача которых возможна даже при совместном использовании игл и шприцев членами одной семьи. Для прививки каждого нового пациента используйте только новые или стерильные иглы и шприцы.

	
	

	6. Болезнь может распространяться быстро при большом скоплении людей. Всем дет(и)ям, живущим в густо населенных районах, особенн(ости) в лагерях беженцев или переселенцев из районов стихийного бедствия, необходимо делать профилактические прививки, в первую очередь, от кори.
	Чрезвычайные ситуации и бедствия, вынуждающие людей покидать свои дома, часто сопровождаются распространением инфекционных заболеваний. Поэтому все дети‑беженцы в возрасте до 12 лет должны немедленно проходить иммунизацию, в первую очередь от кори, при первом контакте с медработником или сразу по прибытии к месту временного пребывания. 

Все прививки в условиях чрезвычайной ситуации должны делаться с использованием саморазрушающихся шприцев.

Корь особенно опасна, когда дети страдают от истощения или живут в антисанитарных условиях.

· Поскольку такие заболевания, как корь, распространяются очень быстро, заболевшиий ребенок должен быть изолирован и осмотрен врачом.

· Корь часто вызывает острую диарею, профилактикой которой является прививка от кори.

Если календарь прививок не соблюден, необходимо обратиться к медработнику за консультацией по вопросу получения комплекса прививок, установленного национальным законодательством.


Почему важно информировать население и

осуществлять медико-профилактические мероприятия

в отношении:

Диарея

От обезвоживания и истощения, спровоцированных диареей, ежегодно умирает более одного миллиона детей, или примерно один из 200 заболевших. У взрослых этот показатель ниже, поскольку детский организм обезвоживается быстрее. 

Диарею вызывают микроорганизмы, в первую очередь обитающие в фекалиях, проникающие в организм ребенка через его рот. Особенно часто это происходит в местах, где не обеспечена ассенизационная безопасность, не соблюдаются требования санитарии, имеется нехватка чистой питьевой воды или дети не получают грудного молока. Дети, находящиеся исключительно на грудном вскармливании редко страдают диареей.

(В обстановке сотрудничества семьи и районной общины и при поддержке со стороны государства и неправительственных организаций многое можно осуществить в деле профилактики распространения диареи.)

Важнейшие факты:

Что должна знать каждая семья и общество о следующем:

Диарея

	1.
	Диарея приводит к гибели детей через обезвоживание организма. При заболевании диареей ребенку важно потреблять больше жидкости,  регулярно питаться и пить.

	
	

	2.
	Если водянистый или кровавый стул налюдается у ребенка в течение  часа, то жизнь такого ребенка находится в опасности. В этом случае необходимо немедленно обратиться за помощью к квалицированному медработнику.

	
	

	3.
	(Кормление грудью может снизить остроту и повторяемость диареи.)

	
	

	4.
	Ребенок, страдающий диареей, должен продолжать регулярно питаться. В период выздоровления необходим один дополнительлный прием пищи в день на период не менее двух недель.


	5.
	Если ребенок сильно обезвожен в результате острой или продолжительной диареи, следует применять только раствор для пероральной регидратации, рекомендуемый квалифицированным медработником. Другие средства от диареи в основном неэффективны и могут нансести вред ребенку.

	
	

	6.
	(Для профилактики диареи все фекалии следует сбрасывать в отхожее место или туалет или закапывать.)

	
	

	7.
	Соблюдение мер гигиены и санитарии гарантирует защиту от диареи. Руки необходимо тщательно мыть водой с мылом (или золой) после контакта с фекалиями, перед обедом и кормлением ребенка.


Дополнительные сведения
	1. Диарея приводит к гибели ребенка в результате  обезвоживания организма. При заболевании диареей ребенок должен регулярно питаться и больше пить.
	Симптом диареи - водянистый стул у ребенка три и более раз в день. Чем чаще стул, тем тяжелее форма диареи.

Иногда считают, что потребление жидкости обостряет диарею. Это ошибочное мнение. Больной ребенок должен пить как можно чаще до прекращения диареи. Обильное питье помогает восполнять потерю жидкости при заболевании.

Рекомендуемое питье при диарее:

· грудное молоко (матери должны давать грудь ребенку чаще обычного)

· (супы)

· рисовый отвар

· (свежие фруктовые соки)

· некрепкий чуть подслащенный чай

· (кокосовый сок)

· чистая вода из безопасного источника. В отсутствие чистой воды ту, которая имеется, следует кипятить или фильтровать

· растворы для пероральной регидратации, смешиваемые с необходимым количеством чистой воды. (см.  стр. 83)


Дополнительные сведения

	
	Во избежание обезвоживания детей, находящихся на грудном вскармливании следует кормить как можно чаще, а питающиеся заменителями должны потреблять следующий объем воды каждый раз после водянистого стула:

· в возрасте до двух лет: (от четверти до половины большой чашки) 100-150мл.
· в возрасте двух лет или старше: (от половины до целой большой чашки.) 150-250мл.
(Пить ребенок должен из чистой чашки. Использование бутылочки не допускается. Полной чистоты бутылочки при мытье добиться трудно, а грязная посуда может вызывать диарею.)

Если у ребенка началась рвота, осуществляющий уход за ним взрослый должен сделать примерно 10-минутную паузу, а затем вновь поить ребенка, который должен делать медленные, небольшие глотки.

Ребенок должен ппть больше до прекращения проявлений диареи.

Заболевание прекращается, как правило, через 3-4 дня. Если оно длится дольше недели, то осуществляющие за ребенком уход взрослые должны обратиться за помощью к врачу.

	
	

	2. Жизнь ребенка в опасности, если у него повторяется водянистый или кровавый стул в течение одного часа. В этом случае необходимо немедленно обратиться за помощью к квалифицированному медработнику.
	Родители должны немедленно обращаться к врачу в следующих случаях:

· неоднократный водянистый стул в течение одного-двух часов

· кровь в фекалиях

· частая рвота

· повышенная температура

· сильная жажда

· отказ от еды

· (впалые глаза)

· ребенок выглядит слабым и сонливым

· диарея продолжается (более недели) несколько дней.

При наличии любого из перечисленных признаков необходимо немедленно обратиться за помощью к врачу. До оказания помощи ребенок должен пить раствор для пероральной регидратации или другие жидкости.

?(Неоднократный водянистый стул в течение одного-двух часов, а также рвота, дает повод для тревоги в связи с возможным заболеванием холерой, способной привести к гибели ребенка в течение нескольких часов. В этом случае за медицинской помощью необходимо обращаться немедленно.

· Холера распространяется очень быстро через зараженную воду или пищу, как правило, в условиях антисанитарии и скопления людей.

· Для профилактики распространения холеры или диареи применяются четыре  основных способа:

1.
Все фекалии должны накапливаться в отхожих местах или туалетах или закапываться.

2.
После каждого контакта с фекалиями руки следует мыть водой с мылом или золой.

3.
Употреблять только безопасную питьевую воду.

4.
Все продукты необходимо мыть, очищать от кожуры или варить.)



	3. Грудное вскармливание может ослабить остроту диареи и уменьшить кратность стула.
	Грудное молоко является лучшим источником жидкости и пищи для ребенка, страдающего диареей, поскольку высоко питательно, стерильно и помогает противостоять болезням и инфекциям. Ребенок, питающийся только грудным молоком, надежнее защищен от диареи.



	
	Грудное молоко предотвращает обезвоживание и истощение и помогает восполнять потери жидкости. Матерям иногда рекомендуют меньше давать молока ребенку, страдающему диареей. Эта ошибочный совет. Наоборот, при таком состоянии ребкнка матери должны кормить его чаще обычного. 


	4. ? (Ребенок, страдающий диареей, должен продолжать регулярно питаться. В период выздоровления следует увеличить количество приемов пищи в день на один на период не менее двух недель.)
	При диарее ребенок теряет вес и может быстро прийти в состояние истощения. При этом ему необходимы все виды пищи и питья, которые он готов потреблять. Процесс пищеварения может остановить диарею и помочь ребенку быстрее поправиться.

При диарее у ребенка может отсутствовать аппетит, возможна рвота, поэтому кормление может быть затруднено. Если ребенку примерно полгода или больше, то его родители и осуществляющие уход за ним лица должны поощрять его есть как можно чаще, предлагая ему небольшие количества мягкой, растертой пищи или ту, которую он предпочитает. В состав такой пищи должно входить небольшое количество поваренной соли. Мягкую пищу легче есть, и она содержит больше жидкости, чем в твердая.

Кормить ребенка при диарее рекомендуется хорошо протертыми смесями каш и бобов, рыбой, хорошо проваренным мясом, йогуртом и фруктами. В каши и овощи можно добавлять одну-две чайных ложки растительного масла. Пища должна быть свежеприготовленной, а давать ее ребенку следует 5-6 раз в день.



	
	После прекращения диареи, для полного выздоровления ребенку важно много есть. В этот период необходимо увеличить количество дневных приемов пищи на один или чаще давать ребенку грудь в течение, по меньшей мере, двух недель. Это поможет ему восстановить силы и необходимый объем питательных веществ, утраченный в результате диареи.



	
	Ребенка нельзя считать полностью выздоровевшим от диареи, если он, по меньшей мере, не восстановил свой прежний вес.


	
	Процессу выздоровления ребенка после диареи способствует прием капсул с витамином А и содержащих его продуктов, в частности, грудное молоко, печень, рыба, молочные продукты, фрукты и овощи оранжевого или желтого цвета, а также зеленые листовые овощи.



	5. При сильном обезвоживании организма ребенка в результате острой или продолжительной диареи следует применять только раствор для пероральной регидратации, рекомендованный квалифицированным медработником. Другие средства в основном малоэффективны и могут нанести вред ребенку.
	Как правило, диарея проходит в течение нескольких дней без необходимости вмешательства. Опасность этого заболевания заключается главным образом в обезвоживании и истощению в результате потери организмом ребенка питательных веществ.

При диарее ребенку ни в коем случае не следует давать любые таблетки, антибиотики или другие лекарства, если они не назначены врачом.

Лучшее средство от диареи – это потребление большого количества  жидкости и солей для пероральной регидратации при соблюдении предписанной концентрации водного раствора.

При отсутствии таких солей в наличии обезвоживания организма ребенка можно избежать, давая ему раствор сахара (четырех чайных ложки без верха), соли (половина чайной ложки без верха) и чистой воды (один литр). При дозировании необходима точность, поскольку избыток сахара только обострит диарею, а слишком много соли крайне вредно для ребенка. Если насыщенность раствора несколько ниже рекомендованной, ничего страшного, поскольку эффект особо не пострадает.

Корь часто бывает причиной острой диареи, которая устраняется прививкой от кори.


Дополнительные сведения

Раствор солей для пероральной регидратации  (СПР)

Питье при диарее

Что собой представляет СПР?

Соли для пероральной регидратации - это особое сочетание сухих солей, которые при соблюдении правил их разбавления чистой водой могут способствовать восстановлению водного баланса в организме, если потеря жидкости в результате диареи невелика.

Где можно получить СПР?

В большинстве стран упаковки с солями для пероральной регидратации имеются в ЛПУ, в аптеках, (на рынках) и в магазинах.

Как приготовить раствор СПР?

1.
Поместите содержимое упаковки СПР в чистую емкость. Ознакомьтесь с инструкцией по применению на упаковке и добавьте в емкость необходимое количество чистой воды. Если воды будет недостаточно, диарея может только обостриться.

2.
Добавляйте только воду. Не разбавляйте соли молоком, супом, фруктовым соком или безалкогольными напитками. Исключается  сахар.

3.
Хорошо взболтайте раствор и дайте его ребенку из чистой чашки. (Использование бутылки не допускается.)

Какое количество раствора СПР следует давать ребенку?

Давайте ребенку пить раствор в возможно большем количестве.

Ребенку до двух лет необходимо давать от четверти до половины большой чашки раствора после каждого водянистого стула.

Ребенку двух лет и старше - от половины до полной большой чашки раствора после каждого водянистого стула.

Как правило, диарея прекращается через 3-4 дня.

Если она продолжается больше недели, следует обратиться к врачу.

	6. (Для профилактики диареи все фекалии следует сбрасывать в отхожее место или туалет или закапывать.)

                     ?
	Микроорганизмы, вызывающие диарею, могут проникать в организм ребенка или взрослого с питьевой водой, пищей, через руки, посуду или разделочный стол на кухне, если те находились в контакте с фекалиями. Переносчиками таких возбудителей являются мухи, которые садятся сначала на фекалии, а затем на пищу. Накрывая пищу и питьевую воду, вы защитите их от мух.



	
	Все фекалии, в т.ч. младенцев и детей раннего возраста содержат болезнетворные. Если дефекация происходит вне отхожего места или туалета, то детские фекалии следует немедленно убирать и спускать в туалет или закапывать. Поддержание отхожих мест и туалетов в чистоте предотвратит распространение бактерий.

При отсутствии туалета или отхожего места взрослые и дети должны отправлять естественную надобность на удалении от домов, дорожек и троп, источников водоснабжения и детских площадок, после чего фекалии должны закапываться.

В местах, где нет туалетов или отхожих мест, люди должны объединяться для сооружения таких объектов.

Источники водоснабжения следует оберегать от загрязнения фекалиями животных или людей.


	7. Соблюдение мер гигиены и санитарии гарантирует защиту от диареи. Руки необходимо тщательно мыть водой с мылом (или золой) после контакта с фекалиями, перед обедом или кормлением ребенка.
	Руки следует мыть водой с мылом и водой (или золой) всякий раз после посещения туалета, подмывания ребенка и непосредственно (у же) перед кормлением ребенка, приготовлением и подачей на стол пищи или перед обедом.

Маленькие дети часто держат руки во рту, поэтому важно поддерживать дом в чистоте и часто мыть руки водой с мылом (или золой), особенно перед кормлением ребенка.

Профилактику диареи обеспечивают и другие санитарно-гигиенические меры:

· Пищу необходимо готовить и тщательно проваривать непосредственно перед едой. В остатках пищи могут накапливаться бактерии, способные вызвать диарею. (Уже через два часа приготовленная пища становится небезопасной, если ее не поддерживать в очень горячем или очень холодном состоянии.)

· Все отходы необходимо закапывать, сжигать или утилизировать безопасным способом для предотвращения распространения инфекции через мух.


Почему важно информировать население и

осуществлять медико-профилактические мероприятия

в отношении:

Кашель, простуда и более серьезные заболевания

Кашель, простуда, ангина и насморк - распространенные недомоганиями у детей и обычно дают повода для серьезного беспокойства.

Вместе с тем, порой кашель и простуда являются симптомами таких более опасных заболеваний, как пневмония и туберкулез. Только в 2000 году от респираторных заболеваний умерло примерно 2 миллиона детей в возрасте до пяти лет.

Важнейшие факты:

Что должна знать каждая семья и общество в отношении:

Кашель, простуда и более серьезные заболевания

	1.
	Кашляющего или простуженного ребенка необходимо согреть и давать ему как можно больше (пищи и) питья.

	
	

	2.
	Порой кашель и простуда свидетельствуют о серьезном заболевании. У ребенка с учащенным или затрудненным дыханием возможна пневмония, которая опасна для жизни и требует срочной госпитализации ребенка.

	
	

	3.
	Профилактикой пневмонии у ребенка является исключительно грудное вскармливание в течение, по меньшей мере, первых шести месяцев жизни при полноценном питании и получении полного комплекса положенных прививок.


	4.
	При сильном кашле ребеноку должна быть оказана срочная  медицинская помощь, поскольку возможен туберкулез.

	
	

	5.
	Здоровье детей и беременных особенно уязвимо к воздействию табачного дыма (или кухонного чада).


Дополнительные сведения

Кашель, простуда и более серьезные заболевания

	1. Кашляющего или простуженного ребенка необходимо согреть и давать как можно больше пищи и питья.
	Организм младенцев и детей раннего возраста плохо удерживает тепло. При кашле или простуде их следует тепло одевать.

При кашле, простуде, насморке или ангине детей с нормальным дыханием можно лечить дома без использования лекарств. Их следует согревать, не допуская перегрева, хорошо кормить и давать много пить. Лекарства следует принимать только по предписанию врача.



	
	(Ребенка с высокой температурой следует обмывать губкой или купать в прохладной, но не холодной воде. В местах распространения малярии, высокая температура у ребенка может свидетельствовать об угрозе его здоровью. В этом случае ребенка следует немедленно показать врачу.)

При кашле или простуде нос ребенка необходимо чаще промывать, в особенности, перед едой или сном. Влажным воздухов легче дышать, полезно, например, вдыхать пар из кастрюли с горячей водой (не кипяток).

При кашле или простуде могут возникать трудности с кормлением. ребенка грудью(, что, однако, является профилактикой заболеваний, способствует лучшему росту ребенка и потому должно быть более частым). Если ребенок не может сосать, грудное молоко можно сцеживать в чистую чашку и кормить из нее.




	
	Детям, не получающим грудного молока, следует давать пищу и питье часто, но в небольших количествах. После выздоровления ребенка ему необходимо увеличить на один дневное количество приемов пищи на период в одну неделю. Ребенка нельзя считать полностью выздоровевшим, если он, по меньшей мере, не восстановил свой прежний вес.



	
	Кашель и простуда распространяются очень быстро. Взрослые с такими симптомами должны избегать кашлять, чихать (или сплевывать) в присутствии детей. 

	
	

	2. Кашель и простуда могут являться симптомами серьезного заболевания. У ребенка с учащенным или затрудненным дыханием может быть пневмония – опасная для жизни болезнь, требующая немедленной госпитализации.
	В большинстве случаев кашель, простуда, ангина и насморк проходят сами без необходимости лекарственной терапии. Порой, однако, они являются симптомами пневмонии, требующей применения антибиотиков.

Важно соблюдать предписанную врачом схему лечения антибиотиками и стремиться, чтобы ребенок принял всю дозу прописанного препарата за соответвующий срок, даже если ребенок чувствует себя лучше.

Многие дети умирают от пневмонии дома, потому что те, кто осуществляет уход за ними, не представляют всей тяжести этого заболевания и не считают необходимым немедленно обратиться к врачу. Гибель миллионов детей от пневмонии можно предупредить, если:

· родители и осуществляющие уход за ребенком лица будут знать, что частое и затрудненное дыхание является опасным симптомом, требующим срочной медицинской помощи;

· родители и осуществляющие уход за ребенком лица будут знать, куда обращаться за медицинской помощью;

· иметь доступ к недорогим антибиотикам.

Ребенка следует немедленно доставлять в ЛПУ или показать врачу в слудеющих случаях:


	
	· учащенное дыхание: 50 вдохов/мин. или более для ребенка 2-12 месяцев и 40 или более – для ребенка от 12 месяцев до 5 лет;

· затрудненное дыхание или ребенок задыхается;

· нижняя часть грудной клетки втягивается при вдохе или живот активно движется вверх-вниз;

· кашель более двух недель;

· ребенок не берет грудь и не пьет;

· частая рвота.



	3. Профилактикой пневмонии является  исключительно грудное вскармливание в течение, по меньшей мере, первых шести месяцев жизни ребенка, а также полноценное питание и получение всего комплекса положенных прививок.
	Грудное вскармливание может защитить ребенка от пневмонии и других заболеваний. В первые шесть месяцев жизни ребенка важно кормить исключительно материнским молоком.

Хорошо питающийся ребенок любого возраста имеет больше шансов избежать серьезной болезни или смерти.

Достаточная концентрация витамина А в организме ребенка защищает его от острых респираторных  и других заболеваний и ускоряет выздоровление. Витамин А содержится в материнском молоке, печени, красном пальмовом масле, рыбе, молочных продуктах, яйцах, некоторых оранжевых и желтых фруктах и овощах, зеленых листовых овощах. Пищевые добавки с витамином А, можно также получать у врача.

Иммунизацию необходимо завершать до исполнения ребенку одного года, что обеспечивает надежную защиту от кори, которая может приводить к пневмонии и другим респираторным заболеваниям, в т.ч. коклюшу и туберкулезу.




	4. Ребенку с сильным кашлем необходима срочная медицинская помощь, поскольку возможен туберкулез.
	Туберкулез – это опасная болезнь, способная вызвать смерть ребенка или стойкое нарушение нормальной работы легких. Профилактикой  туберкулеза в семье является следующее:

· получение ребенком полного комплекса прививок; вакцина БЦЖ обеспечивает частичную защиту от некоторых форм туберкулеза;

· изоляция ребенка от лиц, больных туберкулезом или людей с кровавой мокротой.

При назначении врачом антибиотиков, важно следовать схеме лечения и обеспечить прием ребенком всей дозы прописанного препарата в течение соответствующего временного периода, даже если ребенок чувствует себя лучше.



	5. Здоровье детей и беременных особенно восприимчиво воздействию табачного дыма (и кухонного чада.)
	Дети в большей мере подвержены пневмонии или другим респираторным заболеваниям, если дышут задымленным воздухом.

Дым может быть вредным для ребенка даже в период находления его в утробе матери. Беременные не должны курить или находиться в задымленном помещении.

Курение табака начинается в основном в подростковом возрасте (в подражание взрослым), под воздействием широко распространенных рекламы табака и курения и при низких ценах на табачные изделия. Подростков необходимо побуждать к отказу от курения, (а их приятелей) предупреждать об опасности этой привычки для их здоровья.


Почему важно информировать население и

способствовать следующему:

Гигиена

Более половины всех случаев заболевания и летальных исходов среди детей раннего возраста вызваны микроорганизмами, попадающими к ним в рот с пищей, водой или с немытых грук. Источником многих таких микроорганизмов являются фекалии людей и животных.

Многие болезни, особенно, диарея поддаются профилактике при соблюдении правил гигиены: удаление всех фекалий в туалет или отхожее место, мытье рук с мылом (или золой) после дефекации или же уборки детских фекалий, перед кормлением детей или контактом с пищей, уборка фекалий животных в доме(, с дорожек перед ним, от источника водоснабжения, с детских игровых площадкок.)

(Все соседи должны совместно оборудовать и пользоваться туалетами и отхожими местами, обеспечивать защиту источников водоснабжения, безопасность канализации и вывоза мусора. Муниципальные органы должны оказывать поддержку населению, информируя его о расположении недорогих отхожих мест и туалетов. В городах такая помощь необходима в вопросах оборудования недорогих систем водоснабжения, канализации и ливневых водостоков, а также улучшения снабжения питьевой водой и вывоза мусора.)

Важнейшие факты:

Что должна знать каждая семья и общество о следующем:

Гигиена

	1.
	(Мероприятия по сбору и вывозу всех фекалий должны быть безопасными. Использование туалета или отхожего места является предпочтительным.)

	
	

	2.
	Все члены семьи, включая детей, должны тщательно мыть руки с мылом (или золой) после контакта с фекалиями, перед едой и перед кормлением детей.

	
	

	3.
	(Ежедневное мытье лица с мылом предохраняет глаза от инфекций, которые в некоторых странах провоцируют трахому, ведущую к слепоте.)

	
	

	4.
	Воду следует брать только из надежного источника или после очистки. (Емкости с водой следует накрывать. )


	5.
	Сырые продукты или остатки пищи могут нести опасность. Такие продукты следует мыть или подвергать температурной обработке (на кухне. Приготовленную пищу необходимо употреблять сразу или прокипятить/прожарить.)

	
	

	6.
	Продукты, посуду, а также разделочный стол на кухне следует поддерживать в чистоте. Пищу следует хранить в закрытых контейнерах.

	
	

	7.
	Безопасная уборка всех бытовых отходов позволяет избежать распространения инфекций.


Дополнительные сведения

Гигиена

	1. Технология уборки всех фекалий должна быть безопасной. (Использование туалета или  отхожего места является предпочтительным.)
	Возбудителями многих заболеваний, в первую очередь диареи, являются микроорганизмы, содержащиеся в человеческих фекалиях. Если такие микроорганизмы попадают в воду или пищу, на руки, посуду или стол для приготовления пищи, то они могут проникнуть в организм человека и вызвать заболевание.

Единственной и самой эффективной профилактикой распространения микроорганизмов является безопасная уборка всех фекалий, как человеческих, так и фекалий животных. Человеческие фекалии следует спускать в туалет или сбрасывать в отхожее место, которое следует поддерживать в чистоте. Фекалии животных необходимо вывозить как можно дальше от дома, дорожек перед ним, источников водоснабжения и детских площадок.

(В отсутствие туалета или отхожего места естественные надобности следует отправлять на достаточном расстоянии от дома, дорожек перед ним, источников водоснабжения, детских площадок. Фекалии необходимо немедленно закапывать.

Все фекалии, в том числе детские, содержат опасные болезнетворные бактерии. Если дети не пользуятся туалетом, отхожим местом или горшком, то фекалии необходимо немедленно убирать в отхожее место или закапывать.)

Отхожие места и туалеты должны поддерживаться в чистоте. Отхожие места следует держать закрытыми, а в туалетах необходимо обеспечить проточную воду.

Муниципалитеты и неправительственные организации нередко оказывают помощь населению в форме консультирования по вопросам проектирования и оборудования недорогих отхожих мест.


	2. Все члены семьи, включая детей, должны тщательно мыть руки с мылом (или золой) после контакта с фекалиями, перед едой и кормлением детей.
	Мытье рук с мылом (или золой) позволяет удалять микроорганизмы. (Полоскания в воде одних пальцев недостаточно – обе руки необходимо намылить или протереть золой, что исключает попадание микроорганизмов и грязи в пищу и рот.) Мытье рук также предохраняет от заражения глистами. (Воду, мыло или золу  должны находиться в доступном месте вблизи отхожего места или туалета.)

· Особенно важно мыть руки после туалета, а также подмывания ребенка (после этой процедуры. Также важно мыть руки после контакта с животными и сырой пищей.)

· Во всех случаях руки необходимо мыть перед приготовлением, подачей на стол или потреблением пищи, а также перед кормлением детей. Детей следует учить мыть (обе) руки после туалета и перед едой.

Дети часто держат руки во рту, поэтому важно, чтобы они чаще их мыли, особенно во время и после игр (в грязи или) и контакта с животными.

Дети легко заражаются глистами, истощающи(х)ми запасы питательных веществ в организме человека. Глисты и их яйца могут обитать в человеческих и животных фекалиях и моче, в поверхностных водах и почве, а также непроваренном (непрожаренном) мясе. (Дети не должны играть около отхожего места, туалета или мест, где люди отправляют естественные надобности. В противном случае они должны быть обутыми во избежание проникновения глистов в организм через кожу ног.)

· Дети, живущие в районах распространения глистов должны 2-3 раза в год принимать рекомендованное глистогонное средство.


	3. ?( Ежедневное мытье лица с мылом обеспечивает профилактику глазных инфекций. В некоторых странах такие заболевания оканчиваются трахомой и слепотой.)
	Грязь на лице привлекает мух, которые переносят бактерии от человека к человеку. Непромытые глаза болят или воспаляются, при этом зрение может ухудшаться или утрачиваться полностью.

У здоровых людей глазное яблоко чистое, влажное и блестит, а зрение острое. При сухости, красноте, болях, выделениях в уголках глаз и дискомфорте зрения ребенок должен пройти врачебный осмотр как можно скорее.

	
	

	4. Воду следует брать только из надежного источника или после очистки. Емкости с водой следует накрывать.
	Меньше болеют в семьях, получающих достаточное количество чистой воды и знающих, как обезопасить ее от  микроорганизмов.

Загряжненную воду можно очистить кипячением или фильтрованием.

К источникам чистой воды относятся технически правильно построенные и поддерживаемые в должном состоянии трубопроводные системы, трубчатые колодцы, защищенные земляные колодцы и родники. Воду их таких небезопасных источников, как пруды, реки, открытые резервуары и колодцы, (оборудованные лестницами,) можно дезинфицировать кипячением. Хранить воду следует в закрытой емкости.

Защиту источников водоснабжения можно обеспечить следующим образом:

· скважины необходимо накрывать и оборудовать ручным насосом;

· (фекалии и сточные воды (особенно из отхожих мест и хозяйственно-бытовые сбросы) следует собирать и утилизировать на достаточном удалении от источника воды, используемой для приготовления пищи, питья или мойки;)

· оборудовать отхожие места необходимо на расстоянии не менее 15 м от источника воды ниже по уровню местности;


	
	· (ведра, веревки и кувшины,)посуду,  используем(ые)ую для сбора и хранения воды, следует хранить как можно более чистыми, в чистом месте, но не на земле;

· (животные к источникам питьевого водоснабжения и местам проживания людей не допускаются;)

· запрещается примененение вблизи источников водоснабжения пестицидов или химикатов.

Обеспечить постоянную чистоту воды в доме можно следующим образом:

· питьевую воды необходимо держать в чистой, закрытой емкости;

· нельзя касаться чистой воды грязными руками;

· из емкости воду следует набирать чистым ковшом или чашкой;

· емкости с водой должны иметь крышку;

· не допускается опускать руки в (к)емкость с водой или пить прямо из нее;

· животные к месту хранения запасов питьевой воды не допускаются.

Если безопасность источников питьевой воды вызывает сомнение, необходимо обратиться за консультацией к местным органам власти.

	
	

	5. Сырые продукты или остатки пищи могут представлять опасность для здоровья людей. Сырые продукты необходимо мыть или хорошо проваривать (прожаривать).  Приготовленную пищу необходимо употреблять сразу или прокипятить (прожарить).
	Глубокая тепловая обработка пищи обеспечивает уничтожение микроорганизмов. Пищу, особенно мясо, необходимо доводить до полной готовности. 

Микроорганизмы быстро размножаются в теплой пище, поэтому ее следует употреблять по возможности сразу после приготовления.

· Если пища не употребляется более чем в течение двух часов, ее необходимо поддерживать либо в очень горячем, либо в очень холодном состоянии.

· Если неьзя употребить сразу, то ее следует закрывать от мух и насекомых и хорошо разогревать перед едой.


	
	· Рекомендуется употреблять йогурт и кисломолочные родукты (кислую овсяную кашу), поскольку кислая среда препятствует размножению микроорганизмов.



	
	В сырых продуктах, особенно мясе птицы и морепродуктах, как правило, присутствуют микроорганизмы, которые могут переходить на приготовленную пищу при контакте ее с сырой. Поэтому их всегда следует хранить раздельно. После разделки сырых продуктов ножи, разделочные доски и кухонный стол всегда должны промываться.

· Грудное молоко наиболее безопасно для  младенцев и раннего возраста по сравнению с молоком животного происхождения. Последнее безопаснее, если его прокипятить или пастеризовать.

· Сцеженное грудное молоко можно хранить при комнатной температуре до восьми часов в чистой, закрытой посуде.

· Особая осторожность необходима при приготовлении пищи для младенцев и детей раннего возраста. Пища для них должна быть только свежеприготовленной и употребляться сразу.

· Фрукты и овощи следует очищать от кожуры или тщательно промывать чистой водой, особенно, если они предназначены младенцам или детям раннего возраста в сыром виде. Пестициды и гербициды могут быть незаметны на фруктах и овощах, но они  опасны для здоровья ребенка.

	
	

	6. Продукты, посуду, разделочный стол на кухне следует содержать в чистоте, а пищу хранить в закрытых контейнерах.
	Обитающие на продуктах микроорганизмы могут попасть в организм человека и вызвать заболевание. В этой связи необходимы следующие профилактические меры:

· поверхности, используемые для приготовления пищи, следует содержать в чистоте;

· ножи, кухонную посуду, кастрюли и тарелки необходимо содержать в чистоте и накрывать;

· (тряпки, используемые для мытья кухонной посуды, нужно тщательно промывать каждый день и просушивать на солнце. ) Тарелки, посуду и сковороды следует мыть сразу после еды и ставить на полку для просушки;


	
	· продукты следует хранить в закрытых емкостях во избежание попадания в них насекомых (или доступа для животных;)

· непромытые кипяченой водой бутылочки для кормления ребенка и соски использовать не следует, поскольку в них могут находиться возбудители диареи. Детей следует кормить грудью или из (чистой, обычной чашки) старилизованной посуды.

	
	

	7. Безопасная процедура удаления всех бытовых отходов позволяет избежать инфекций.
	Переносчиками микроорганизмов являются мухи, тараканы, крысы и мыши, для которых (такие отбросы, как) пищевые отходы (и овощные и фруктовые очистки) представляют самую благоприятную среду обитания.

При отсутствии централизованной уборки  мусора каждая семья должна оборудовать мусорную яму для ежедневного сброса  бытовых отходов для последующего сжигания.

Профилактикой заболеваний является ведение домашнего хозяйства и содержание прилегающей к дому территории в чистоте, своевременный вывоз нечистот, отходов и удаление сточных вод, (для которых следует оборудовать выкопать яму или канаву с выводом в огород или поле.)

Пестициды и гербициды могут представлять серьезную опасность при их попадании даже в небольшом количестве в воду, пищу, на руки (или на ноги). Не допускается стирка и промывка используемых для химикатов тканей и контейнеров вблизи источника водоснабжения.

Запрещается применять пестициды и другие химикаты вблизи дома или около источника воды. Не следует хранить их в емкостях для питьевой воды или рядом с (ними или) продуктами. Нельзя также хранить продукты или воду в контейнерах, предназначенных для пестицидов или удобрений.


Почему важно информировать население и

осуществлять медико-профилактические мероприятия

в отношении:

Малярия

Малярия – это серьезное заболевание, передаваемое через укус комара. Ежегодно в мире регистрируется от 300 до 500 миллионов случаев заражения малярией и около одного миллиона летальных исходов среди детей. В районах широкого распространения малярии это заболевание является главной причиной гибели и задержек в росте детей раннего возраста.

Малярия также особенно опасна для беременных женщин, вызывая тяжелую анемию, выкидыши, снижение веса у новорожденных и смерть матерей.

Профилактика и совевременное лечение малярии могут спасти много человеческих жизней.

Важнейшие факты

Что должна знать каждая семья и общество о следующем:

Малярия

	1.
	Малярия передается с укусом комара. Надев на время сна москитную сетку, обработанную рекомендованным инсектицидом, вы надежно защитите себя от комаров.

	
	

	2.
	В районах широкого распространения малярии велика ее опасность для детского населения. Ребенок с высокой температурой должен быть немедленно осмотрен врачом, который обязан назначить соответствующую противомалярийную терапию.

	
	

	3.
	Малярия несет большую угрозу беременным женщинам. В районах ее распространения беременные женщины должны в целях профилактики принимать рекомендованные врачом таблетки.


	4.
	Больному малярией или выздоравливающему ребенку необходимо много пить и есть.

	
	

	5.
	Профилактикой малярии являются меры, препятствующие размножению комаров.


Дополнительные сведения

? Малярия

	1. Малярия передается через укус комара. Надев на время сна москитную сетку, обработанную рекомендованным инсектицидом, вы надежно защитите себя от комаров.
	Защита от комаров необходима в первую очередь детям раннего возраста и беременным женщинам, главным образом, в период между заходом и восходом солнца, когда активность комаров значительно возрастает.

Садясь на москитные сетки, занавески или циновки, обработанные рекомендованным инсектицидом, комары погибают. Следует использовать специальные циновки или сетки, занавески или подстилки, которые периодически погружаются в раствор инсектицида. Сетки приходится, как правило, обрабатывать еще раз с началом сезона дождей, по меньшей мере, каждые шесть месяцев, а также после каждой третьей стирки. За рекомендациями о применении безопасных инсектицидов и периодичности обработки защитных материалов следует обращаться к квалифицированным медработникам.

Младенцы и дедит раннего возраста должны спать под защитой обработанной инсектицидом москитной сеткой. Если ее цена высока, семья должна приобрести, по меньшей мере, одну большую сетку для детей. Ребенок на грудном вскармливании должен спать под сеткой вместе с матерью.

Обработанные инсектицидом москитные сетки следует использовать круглый год, даже в сезон меньшей активности комаров.

В отсутствие москитных сеток полезно предпринимать следующее:

· занавешивать оконные и дверные проемы занавесками, тканями или циновками, пропитанными рекомендованным инсектицидом; 


	
	· устанавливать в дверных и оконных проемах  защитные сетки;

· применять ленты-липучки и фумигаторы;

· с наступлением сумерек надевать одежду, закрывающую открытые части рук и ног (с длинными рукавами, штанинами или удлиненные юбки), что особенно важно для детей и беременных женщин.

	
	

	2. В местах широкого распространения малярии особенно велика ее опасность для детского населения. Ребенок с высокой температурой должен быть немедленно осмотрен врачом, который обязан назначить ему необходимую противомалярийную терапию.
	Симптом заболевания малярией - резкое повышение температуры у одного из членов семьи, отказ ребенка от еды, появление у него рвоты, вялости или припадков.

Ребенку с высокой температурой, вызванной предположительно малярией, врач должен срочно назначить противомалярийную терапию. При задержке начала лечения ребенка с малярийной лихорадкой на один день возможен летальный исход. Врач может порекомендовать оптимальную схему и продолжительность лечения.

Ребенок, заболевший малярией, должен пройти полный курс лечения, даже если исчезли внешние признаки лихорадки. При незавершенном курсе терапии возможно обострение болезни при осложнении борьбы с ней.

В случае сохранения проявлений малярии по завершении курса лечения ребенка необходимо доставить в ЛПУ. Причиной неэффективной терапии может быть следующее:

· ребенок не получил достаточного количества лекарств; 

· другое заболевание, помимо малярии;

· устойчивость данной формы малярии к примененному препарату (назначить другой).


	
	Детей, больных малярией, необходимо охлаждать, пока не спадет жар, применяя следующие методы:

· обтирание губкой или купание в прохладной (не холодной) воде;

· накрывая ребенка несколькими простынями или одним одеялом.

	
	

	3. Малярия крайне опасна для беременных женщин. В местах распространения заболевания беременные должны в целях профилактики принимать  рекомендованные врачом таблетки. 
	Беременные женщины переносят малярию тяжелее. В этом состоянии она крайне опасна, особенно в первую беременность, и может провоцировать острую анемию, выкидыши, преждевременные роды или мертворождение плода. Дети, рожденные матерями, болевшими во время беременности малярией, обычно имеют меньший вес и потому будут больше подвержены инфекциям, а смертность среди них выше уже в первый год жизни.

Беременные должны принимать противомалярийные таблетки по указаниям врача.

Не все противомалярийные таблетки безопасны в период беременности, поэтому требуется консультация врача.

Беременные должны спать под москитными сетками, регулярно обрабатываемыми инсектицидом для защиты от комаров.

Беременным с симптомами малярии следует немедленно назначить адекватное лечение во избежание летального исхода.

Беременные, заболевшие малярией, должны обращаться к врачу за получением пищевых добавок, содержащих железо и витамин А.


	4. Больному малярией или выздоравливающему ребенку необходимо много пить и есть.
	Малярия истощает силы, и организм ребенка теряет много жидкости вместе с потом. Во избежание истощения и обезвоживания ребенку необходимо часто давать пищу и питье.

Частое кормление грудью предохраняет от обезвоживания и помогает ребенку противостоять инфекциям, включая малярию. Детей, больных малярией, необходимо кормить грудью как можно чаще.

Частое инфицирование малярией может замедлять рост и умственное развитие ребенка и нередко провоцировать анемию. Ребенка, перенесшего несколько приступов малярии, необходимо обследовать на анемию.

	
	

	5. Профилактикой малярии являются меры по исключению размножения комаров.
	Комары размножаются везде, где есть стоячая вода – в прудах, болотах, лужах, ямах, стоках и в местах скопления влаги под высокой травой и кустами, а также по берегам рек, в резервуарах и емкостях с водой и на рисовых полях.

Комаров будет меньше, если:

· засыпать землей или осушить места скопления воды;

· закрывать резервуары и емкости с водой;

· вырубая кустарник вокруг домов.

Малярия -  это бич всего населения, поэтому в уничтожении мест размножения комаров и организации периодической обработки москитных сеток инсектицидом необходимо всеобщее участие. Население должно обращаться ко всем медработникам и местным политическим лидерам за помощью в профилактике и борьбе с распространением малярии.


Почему важно информировать население и

осуществлять медико-профилактические мероприятия

в отношении:

ВИЧ/СПИД

В каждой стране мира есть люди, больные СПИДом (синдромом приобретенного иммунодефицита). Каждый день эпидемия ВИЧ/СПИД приобретает черты глобального кризиса. В настоящее время 40 миллионов взрослых и детей живут с ВИЧ/СПИД и, по меньшей мере, 10,4 миллиона детей в возрасте до 15 лет потеряли одного или обоих родителей, умерших от СПИД.

Это заболевание поражает все большие слои молодежи. Из 5 миллионов впервые инфицированных в 2001 году примерно половину составляют молодые люди в возрасте 15-24 лет. Особенно уязвимы молодые женщины. Среди примерно 11,8 миллиона молодых людей, живущих с ВИЧ/СПИД, 7,3 миллиона женщин и 4,5 миллиона мужчин.

Возбудителем СПИД является вирус иммунодефицита человека (ВИЧ), разрушающий его иммунную систему, защищающую от болезней. Лекарства могут продлить жизнь людей с ВИЧ/СПИД, но ни вакцины, ни способа излечения от этой болезни пока не существует.

Профилактика является наиболее действенной стратегией против распространения ВИЧ/СПИД. Население в любой стране мира должно знать, как избежать заражения этой болезнью и воспрепятствовать ее распространению.

Немало жизней можно спасти, если широко использовать презервативы для предохранения от передачи ВИЧ половым путем. Вопросом первостепенной важности во всех странах должно быть обеспечение доступа к обследованию и консультированию по вопросам, относящимся к ВИЧ/СПИД. Каждый гражданин имеет право на добровольную и конфиденциальную консультацию и обследование на ВИЧ/СПИД, а также защиту от любой дискриминации, связанной с этой проблемой.

Людям, живущим с ВИЧ/СПИД или косвенно пострадавшим от этой болезни, нужны забота и сострадание. Необходимы действенные меры для устранения социальных, культурных и политических преград в вопросе получения соответствующих медико‑социальных услуг и осуществления программам по борьбе с ВИЧ/СПИД.

Важнейшие факты

Что должна знать каждая семья и общество о следующем:

ВИЧ/СПИД

	1.
	ВИЧ/СПИД является неизлечимой болезнью, которую, однако, поддается профилактике. ВИЧ, провоцирующий СПИД, передается через незащищенные половые контакты (без применения презерватива), переливание непроверенной крови, зараженные иглы и шприцы (чаще всего при инъекции наркотиков), а также от инфицированной женщины к ее ребенку в период беременности, родов и грудного вскармливания.

	
	

	2.
	ВИЧ/СПИД несет угрозу всем, включая детей. Каждый гражданин должен быть информирован и знать природу этого заболевания, а также иметь доступ к презервативам.

	
	

	3.
	При подозрении на инфицирование ВИЧ, каждый гражданин должен связаться с медработником или обратиться в центр профилактики ВИЧ/СПИД по вопросу конфиденциальной консультации и обследования.


	
	

	4.
	Риск заражения ВИЧ половым путем можно уменьшить, (если воздерживаться от половой жизнив,) сократить число половых партнеров, ограничиться неинфицированными партнерами или практиковать безопасны секс (без проникновения или с использованием презерватива). Немало жизней можно спасти, если правильно и постоянно пользоваться презервативами.


	5.
	Особенно уязвимы перед ВИЧ-инфекцией девушки, нуждающиеся в поддержке и защите от нежелательных и рискованных половых связей.

	
	

	6.
	Родители и учителя могут помочь молодым людям уберечь себя от инфицирования ВИЧ/СПИД, информируя их о мерах профилактики и контроля за распространением заболевания, включая правильное и постоянное использование (мужских и женских) презервативов.

	
	

	7.
	ВИЧ-инфекция может передаваться от матери к ребенку в период беременности, при родах или грудном вскармливании. Беременные женщины или молодые матери, инфицированные ВИЧ или предполагающие у себя это состояние, должны обращаться к врачу для обследования и получения консультации.

	
	

	8.
	ВИЧ может передаваться через нестирилизованные иглы или шприцы, использующися чаще всего для инъекций наркотиков. В этой связи определенную опасность представляют также использованные бритвенные лезвия, ножи или инструменты, способные нарушать кожный покров.

	
	

	9.
	Носители инфекций, передаваемых половым путем (ИППП), особенно подвержены инфицированию ВИЧ или наиболее часто могут быть проводниками вируса. Они должны немедленно обращаться к венерологу, избегать половых контактов или же практиковать безопасный секс (без проникновения или с использованием презервативов).


Дополнительные сведения

ВИЧ/СПИД

	1. ВИЧ/СПИД является неизлечимым заболеванием, поддающимся, однако, профилактике. ВИЧ, вирус, вызывающий СПИД, распространяется через незащищенные половые контакты (без применения презерватива), переливание непроверенной крови, нестерилизованные иглы и шприцы (чаще всего используемые для инъекций наркотиков), а также от инфицированной женщины ее ребенку во время беременности, родов и кормления грудью.
	Возбудителем СПИД является вирус иммунодефицита человека, разрушающий иммунную систему защиты организма.

ВИЧ-инфицированные, как правило, живут в течение пяти лет без каких-либо внешних проявлений этого заболевания. Они могут выглядеть и чувствовать себя здоровыми, но при этом могут передавать вирус другим.

СПИД – терминальная стадия развития ВИЧ‑инфекции. При этом пациенты постоянно слабеют, поскольку их организм все менее способен противостоять болезням. У взрослых СПИД развивается в среднем через 7 – 10 лет после инфицирования. У детей раннего возраста он, как правило, развивается значительно быстрее. СПИД не поддается лечению, однако новые лекарственные препараты помогают пациентам жить дольше и чувствовать себя более здоровыми.

В большинстве случаев ВИЧ передается через незащищенные половые контакты при проникновении выделений из влагалища или крови инфицированного человека в организм его партнера.

Передача ВИЧ возможна также через нестерилизованные иглы и шприцы (чаще всего используемые для инъекций наркотиков), бритвенные лезвия, ножи или другой инструментарий для внутривенного введения различных препаратов, срезания или прокалывания кожи или же в процессе  переливания зараженной крови. Вся кровь для переливания должна проходить проверку на ВИЧ.


	
	ВИЧ/СПИД не передается при соприкосновении тел здорового человека и инфицированного, равно как и при объятиях, рукопожатии, кашле и чихании. Невозможна передача ВИЧ/СПИД также через сиденье унитаза, телефонную трубку, тарелку, стакан, кухонную посуду, полотенце, постельное белье, плавательный бассейн или общественную баню. Не являются переносчиками ВИЧ/СПИД комары и другие насекомые.

	
	

	2. ВИЧ/СПИД угрожает всем, включая детей. Все должны быть информированы и знать природу этого заболевания и иметь доступ к презервативам.
	Младенцы и дети раннего возраста с ВИЧ/СПИД особенно нуждаются в хорошем питании, иммунизации и постоянной медицинской помощи во избежание осложнений при обычных детских болезнях, (могущих) которые могут повлечь (в этом случае) за собой летальный исход. Если ребенок инфицирован, то весьма вероятно, в этом же состояни находятся (его) его мать и( возможно,) отец. В этом случае необходимы, (возможно,) посещения семьи на дому патронажной сестрой.

В странах широкого распространения эпидемии ВИЧ-инфекции дети не только подвергаются риску инфицирования, но и постоянно испытывают влияние этой проблемы на их семьи и общество в целом.

· Если дети теряют родителей, учителей и опекунов в результате ВИЧ/СПИД, то им необходима помощь, чтобы понять, что произошло и совладать с потерей близкого человека и своим горем.

· Детям-сиротам придется взять на себя ответственность главы семьи, что неизбежно повлечет за собой большие материальные затруднения. (Если заботу о детях-сиротах берут на себя другие лица, то им ограниченные ресурсы семьи последних придется также использовать для удовлетворения потребностей таких принятых под опеку детей.)

· Дети с ВИЧ/СПИД или из семей, так или иначе находящихся под влиянием этой проблемы, могут подвергаться дискриминации или изоляции от общества, лишаться доступа к медицинской помощи и образованию. Хорошая подготовка по тематике ВИЧ/СПИД учителей и наставников из числа инфицированных сверстников может способствовать лучшему пониманию, проявлению большего сострадания и меньшей дискриминации.


	
	Необходимо стремиться к сплочению семей, находящихся под влиянием проблемы ВИЧ/СПИД, а также не допускать помещения осиротевших детей в государственные приюты. Меньшую травму причиняет сиротам передача их под опеку других родственников (или районной общины.)



	
	Весьма немногие молодые люди получают точную и необходимую информацию о ВИЧ/СПИД. Детям школьного возраста следует сообщать сведения о ВИЧ/СПИД и навыках повседневной жизни с учетом из возраста и до начала  ими активной половой жизни. На этом этапе образование призвано (отодвинуть наступление этого срока и) привить детям чувство ответственности за свои поступки.

Дети, живущие в государственных детских учреждениях, на улице или в лагерях беженцев, подвергаются большему риску инфицирования ВИЧ. В этой связи следует должным образом организовать оказание социальной поддержки.

 

	3. При подозрении на  инфицирование ВИЧ/СПИД каждый гражданин должен обратиться к врачу или в центр профилактики ВИЧ/СПИД для  конфиденциальной консультации и обследования.
	Консультирование и обследование по поводу ВИЧ обеспечивают раннее выявление случаев ВИЧ-инфекции, получение пациентами необходимой социальной поддержки, возможность противостоять инфекционным заболеваниям, понимание особенностей жизни с ВИЧ/СПИД и методов профилактики по отношению к окружающим. Консультирование и обследование могут также помочь здоровым людям уберечь себя от инфекции путем получения информации о практике безопасного секса.

Если результат анализа крови на ВИЧ/СПИД отрицательный, это означает отсутствие инфекции или слишком раннюю стадию развития вируса (первые полгода). Обследование следует повторить через шесть месяцев после вероятного контакта с ВИЧ‑инфекцией. Поскольку передача вируса от инфицированного лица возможна в любой момент, он должен использовать презерватив при половых контактах (или не допускал проникновения.)

Семья и общество должны требовать и обеспечивать конфиденциальность консультирования, обследования и информации о ВИЧ/СПИД.


	
	Обследование на ВИЧ/СПИД может помочь семейным парам в принятии решения о целесообразности обзаводиться детьми. Если один из партнеров инфицирован, то он или она может передать инфекцию при попытке зачатия ребенка.



	
	Возможно исключить передачу ВИЧ следующему поколению, если молодые люди будут знать, как она происходит, воздерживаться от половых сношений или пользоваться презервативом.

 

	4. Риск передачи ВИЧ половым путем можно уменьшить путем воздержания от половой жизни, сокращения числа  половых партнеров, (ограничения контактов кругом неинфицированных партнеров) или практиковать безопасный секс (без проникновения или с использованием презерватива). Правильное использование презервативов может спасти немало человеческих жизней.
	Верность двух неинфицированных партнеров друг другу защитит обоих от ВИЧ-инфекции.

Чем больше половых партнеров, тем выше риск того, что один из них окажется инфицирован и передаст вирус дальше. Однако, от ВИЧ/СПИД не застрахован никто, в т.ч. и те, у кого мало половых партнеров.

· Анализ крови является наиболее точным способом диагностики ВИЧ‑инфекции. Инфицированный внешне может выглядеть вполне здоровым.

Если партнеры не ограничиваются половой связью только друг с другом и не уверены, что оба они не инфицированы, то в этом случае им следует практиковать безопасный секс. Последний означает половой контакт без проникновения (пенис не проникает в рот, влагалище или прямую кишку) или смену (латексного) презерватива после каждого полового акта. (Латексные презервативы реже рвутся или дают течь, чем изготовленные из кожи животных или более тонкие презервативы «повышенной чувствительности»). Повторное использование презервативов не допускается.

· Презерватив необходимо (всегда) применять при любых половых актах с проникновением, когда нет полной уверенности в том, что оба партнера не инфицированы. Передача вируса возможна даже при единственном половом контакте с проникновением без использования средств защиты (презерватива).




	
	· Презервативы обязательны при вагинальном или анальном половом акте.



	
	Презервативы с готовой смазкой (жидкость или гель) повреждаются реже. Если смазки на купленном в аптеке презервативе недостаточно, следует самому добавить ее (состав на водной основе, например, силикон или глицерин). При отсутствии дополнительной смазки следует использовать слюну. Применение смазок на основе растительного масла или нефти (кулинарное масло или жир, минеральное или детское масло, вазелин и большинство лосьонов) не допускается, поскольку возможно повреждение презерватива. Хорошо смазанный презерватив – незаменимое средство защиты при анальном совокуплении.

· ВИЧ может передаваться и при оральном сексе, поэтому мужчина должен надевать презерватив (, а женщина – накладывать лист латекса (барьер).)

Учитывая возможность передачи большинства инфекций, передаваемых половым путем, через прямой контакт гениталий, презерватив следует надевать заранее.

Секс без проникновения – еще один способ безопасного полового контакта, существенно уменьшающего риск инфицирования ВИЧ (но не от всех инфекций, передаваемых половым путем).

Безопасной альтернативой мужскому презервативу является женский презерватив, представляющий собой мягкую, свободно прилегающую полиуретановую оболочку, закрывающую внутреннюю поверхность влагалища. Презерватив с помощью имеющегося на его закрытом конце кольца вводится внутрь влагалища и удерживается благодаря ему в процессе полового акта. Открытое кольцо остается вне влагалища и частично закрывает половые губы. Перед началом полового акта женщина вводит презерватив пальцами во влагалище. В отличие от мужского женский презерватив можно использовать с любой смазкой - на водной, масляной или вазелиновой основе, поскольку он выполнен из полиуретана.


	
	Алкоголь и наркотики делает людей более легкомысленными. Даже те, кто осознает риск инфицирования ВИЧ и важность безопасного секса, могут проявлять неосмотрительность после употребления алкоголя или наркотиков.

	
	

	5. Особенно уязвимы перед ВИЧ-инфекцией девушки, нуждающиеся в поддержке и защите от нежелательных и небезопасных половых связей.
	Во многих странах уровень распространения ВИЧ среди девушек-подростков выше, чем среди юношей. Первые больше подвержены ВИЧ-инфицированию по следующим причинам:

· молодые девушки могут не осознавать риска или оказаться не в состоянии защитить себя от сексуальных домогательств;

· мембраны их влагалища более тонки и более восприимчивы к инфицированию, чем у зрелых женщин;

· порой внимание им оказывают  взрослые мужчины, ищущие связи с молодыми женщинами с отсутствием и малым опытом половой жизни, учитывая малую вероятность инфекции

Девушки и женщины имеют право на защиту от нежелательного или небезопасного секса. Родители и учителя должны обсуждать с девушками и юношами права девушек и женщин в этом вопросе, учить юношей уважать девушек соблюдению равенства полов, а девушек - избегать сексуальных домогательств или защищаться от них.


	6. Родители и учителя могут помочь молодым людям уберечь себя от ВИЧ‑инфекции, разъясняя им методы профилактики, включая правильное и постоянное использование мужских и женских презервативов.
	Молодые люди должны осознавать риск инфицирования ВИЧ. Родители, учителя, медицинские работники, опекуны или представитель районной общины, занимающийся вопросами социального поведения, должны предупреждать молодых людей о риске ВИЧ-инфекции и других заболеваний, передаваемых половым путем, а также незапланированной беременности.

Обсуждение вопросов половой жизни с молодыми людьми может вызывать определенную неловкость. Начиная обсуждать эту тему с детьми школьного возраста, можно, в частности, спросить их, что они слышали о(т) ВИЧ/СПИД. Если их сведения не соответствуют действительности, воспользуйтесь ситуацией для передачи правильной информации. Общение с молодыми людьми и выслушивание их мнения очень важны. Если родитель ощущает неловкость обсуждения этой темы со своим ребенком, ему следует обратиться к учителю, родственнику или другому лицу, умеющему разъяснять деликатные вопросы, за советом о том, как лучше построить беседу с ребенком. 



	
	Молодых людей важно информировать о том, что вакцины или способа излечения от ВИЧ/СПИД не существует. Они должны понять, что профилактика – это единственное средство защиты от этого заболевания. Молодым людям следует также разъяснять их право на отказ от половой связи.



	
	Дети должны знать, что обычное повседневное общение с детьми или взрослыми, инфицированными ВИЧ/СПИД, не несет угрозы их здоровью.



	
	Люди, живущие с ВИЧ/СПИД, нуждаются в заботе и поддержке. Молодые люди могут помочь им проявлением сострадания.


	7. ВИЧ-инфекция может передаваться от матери к ребенку в период беременности, при родах или при кормлении грудью. Беременные женщины или молодые матери, инфицированные ВИЧ или предполагающие у себя инфекцию, должны обращаться к врачу для  обследования и консультации.
	Профилактика ВИЧ-инфекции среди матерей является наиболее эффективным способом предупреждения передачи вируса от матери к ребенку.

Сдерживанию распространения ВИЧ-инфекции среди женского населения способствует обеспечение прав женщин на самостоятельное принятие решений, пропаганда безопасного секса, использование презервативов, а также более эффективная методика выявления случаев заболевания и лечения инфекций, передаваемых половым путем. Женщина, узнавшая, что она инфицирована ВИЧ, нуждается в поддержке и консультации для принятия правильных решений о своих планах на будущее. Районные группы поддержки и неправительственные организации могут оказать женщинам помощь в этом вопросе.

Беременные должны знать, что риск инфицирования плода уменьшается, если:

· принимать назначенные врачом лекарства;

· предоставлен специальный уход в период беременности и родов.

Молодые матери должны знать разные способы кормления детей и связанные с этим опасности. Медработники помочь выбрать способ кормления, дающий максимальную гарантию ребенку вырасти здоровым и избежать ВИЧ-инфекции.

У матери, не принимавшей лекарств, шансов родить здорового ребенка в три раза меньше. Более двух третей ВИЧ-инфицированных детей не доживает до пяти лет.


	8. ВИЧ передается через нестерилизованные иглы или шприцы, чаще всего используемые для инъекций наркотиков. Использованные бритвенные лезвия, ножи или инструменты, способные нарушать кожный покров, также представляют собой определенную опасность с точки зрения ВИЧ-инфекции.
	ВИЧ может передаваться через нестерилизованную иглу или шприц. Любой не подвергнутый стерилизации предмет не должен использоваться для нарушения кожного покрова человека.

Инъекционные наркоманы или лица, вступающие с ними в незащищенные половые контакты, особенно подвержены риску инфицирования ВИЧ. Потребители инъекционных наркотиков должны всегда иметь с собой чистую иглу и шприц и не брать их у других.

Инъекции лекарственных препаратов должен всегда делать только квалифицированный медработник. Для прививок ребенка или взрослого следует каждый раз использовать новый или полностью стерилизованный шприц и иглу.

Совместное использование игл и шприцев с любым человеком, включая членов семьи, может способствовать распространению ВИЧ или других опасных для жизни болезней, поэтому такая практи недопустима. Родители должны требовать от медработника смены иглы или ее стерилизации для каждого нового пациента.

ВИЧ может передаваться при любом порезе кожи нестерилизованным предметом, например, лезвием бритвы или ножом, которые необходимо тщательно стерилизовать для каждого человека (лица), включая членов сем(ей)ьи, или промывать хлорамином или прокипятить.

Стерилизовать следует любой инструмент, используемый для перерезания пуповины. Особенно аккуратно следует обращаться с последом и (любой) кровью при родах. Необходимо надевать защитные (латексные) перчатки, (если таковые имеются в наличии.)

Оборудование стоматологии, тату‑макияжа на теле или лице, пирсинга и акупунктуры безопасно только если его стерилизуют для каждого нового клиента. Лицо, осуществляющее такие процедуры, должно при этом стремиться избегать контакта с кровью.


	9. Люди с инфекцией, передаваемой половым путем, особенно уязвимы перед ВИЧ‑инфекцией или с большой вероятностью могут передавать ВИЧ другим. Им следует немедленно обращаться за лечением по поводу ИППП и избегать половых контактов или практиковать безопасный секс (без проникновения или с использованием презервативов).
	Инфекции, передаваемые половым путем, распространяются (половым путем), при контакте биологических жидкостей организма (семени, влагалищных экскретов, крови) или участков тела в области гениталий (особенно если есть прыщи, потертости или порезы, зачастую вызываемые самой ИППП).

ИППП часто вызывают сильные боли и функциональные повреждения.

Любые ИППП, например, гонорея или сифилис, могут повышать риск передачи ВИЧ, который у этой категории лиц в 5-10 раз выше, если они вступают в незащищенный половой контакт с ВИЧ-инфицированным.

· Правильное и постоянное использование латексных презервативов при половых контактах (влагалищных, анальных или оральных) может в значительной степени сдержать распространение большинства ИППП, включая ВИЧ.


	
	· При подозрении на ИППП необходимо немедленно обратиться к врачу для диагностики и лечения. При этом следует воздержаться от половой жизни или практиковать только безопасный секс (без проникновения или с использованием презерватива). При подтверждении диагноза ИППП пациенты должны сообщать об этом своим половым партнерам. Если оба партнера не проходили лечения от ИППП, то они будут продолжать реинфицировать друг друга. Большинство ИППП излечимы.



	
	Мужчина с ИППП может испытывать боль или дискомфорт при мочеиспускании, при этом возможны выделения из пениса, покраснения, волдыри, припухлости или сыпь на гениталиях или в полости рта. У женщины с ИППП могут быть выделения из влагалища с непривычным цветом и неприятным запахом при болях или жжении в области гениталий, внезапных кровотечениях из влагалища во время или после полового акта. Более тяжелое течение заболевания может вызывать повышенную температуру, боль в брюшной полости и оканчиваться бесплодием. Однако, многие ИППП не вызывают у женщин вообще каких бы то ни было симптомов, что характерно также для ряда таких заболеваний и у мужчин.

 

	
	Кроме того, не все проблемы, возникающие в области гениталий, являются следствием ИППП. Например, кандидоз и инфекции мочевыводящих путей, не передаваемые половым путем, но вызывают особого дискомфорта в области гениталий.

Традиционным методом диагностики ИППП являются лабораторные тесты, которые, однако, не всегда доступны или слишком дороги. В 1990 г. ВОЗ рекомендовала начать применение «синдромного подхода» к лечению ИППП, который предполагает следующее:

· классификацию основных возбудителей по клиническим проявлениям заболевания;


	
	· создание на основе такой классификации диаграмм управления конкретным синдромом;

· лечение всех важных причин синдрома;

· уведомление и лечение половых партнеров;

· отказ от применения дорогостоящих лабораторных тестов.

Применение синдромного подхода с использованием диаграмм обеспечивает доступность, оперативность, невысокую стоимость и эффективность лечения.


Почему важно информировать население и осуществлять следующее:

Профилактика травматизма

Каждый год от травм гибнет 750000 детей. Еще 400 миллионов получают тяжелые ранения. Следствием многих травм являются хроническая инвалидность и разрушение мозга. Травматизм – это основная причина смертности и инвалидности среди детей младшего возраста.

Наиболее распространенные травмы связаны с падениями, ожогами, утоплением и дорожно-транспортными происшествиями. В основном травмы происходят дома или вблизи него. Почти все травмы можно предотвратить. Многие из них не были бы столь тяжелыми, если бы родители знали, что предпринять после несчастного случая.

Важнейшие факты

Что должна знать каждая семья и общество о следующем:

Профилактика травматизма

	1.
	Многие тяжелые травмы можно было бы предотвратить, если бы родители и осуществляющие уход за детьми лица внимательно следили за ними и обеспечивали безопасность окружающей их среды.

	
	

	2.
	Детей нельзя допускать к огню, кухонным плитам, лампам, спичкам и электроприборам.

	
	

	3.
	Маленькие дети любят лазать. Лестницы, балконы, крыши, окна и игровые площадки необходимо обезопасить, чтобы защитить детей от падения.

	
	

	4.
	Ножи, ножницы, режущие или колющие предметы, битое стекло могут причинять тяжелые травмы и потому должны находиться вне досягаемости детей.


	5.
	Маленькие дети любят держать что-нибудь во рту и могут подавиться, поэтому мелкие предметы должны находиться вне их досягаемости.

	
	

	6.
	Яды, лекарства, отбеливатели, кислота и жидкое топливо, например, керосин допускается хранить не в бутылках для напитков, а в емкостях с четкой маркировкой вне поля зрения и досягаемости детей.

	
	

	7.
	Дети могут утонуть менее чем за две минуты даже в малом количестве воды, поэтому нельзя оставлять их без присмотра в воде или вблизи нее.

	
	

	8.
	Дети до пяти лет особенно подвержены опасности на дорогах, поэтому рядом с ними постоянно должен находиться взрослый. Детей нужно учить правилам поведения на дороге сразу как только они начинают ходить.


Дополнительные сведения

Профилактика травматизма

	1. Многие тяжелые травмы у детей можно предотвратить, если родители и осуществляющие уход за детьми лица будут внимательно следи(ли)ть за ними и создавали  вокруг них безопасноую окружающую среду.
	Риск гибели и получения травмы особенно велик для детей в возрасте 1,5-4 лет. Большинство травм происходят в домашней обстановке. Почти всех травм можно избежать.

Основные причины травматизма в семье:

· ожоги (открытое пламя, конфорка, духовка, кастрюля, горячая пища, кипяток, пар, расплавленный жир, керосиновая лампа, утюг и электроприборы);

· порезы битым стеклом, ножом, ножницами и топором;

· падения из кроваток, окон, со столов и лестниц;

· вызывающие удушение мелкие предметы (монеты, пуговицы, орехи);

· отравление керосином, инсектицидом, отбеливающими и моющими средствами;

· удар током при касании сломанных электроприборов или проводов с нарушенной изоляцией, засовывании палочек или ножей в розетки.

Все опасные для здоровья и жизни детей (активного возраста) предметы необходимо держать в безопасном месте вне пределов их досягаемости.

Детей никогда не следует принуждать (долго работать,) делать опасную для их здоровья или мешающую учебе работу. Важно оберегать их от тяжелого труда, пользования опасными инструментами и возможного контакта с ядовитыми химикатами.

	
	

	2. Детей нельзя допускать к открытому огню, кухонным плитам, лампам, спичкам и электроприборам.
	Ожоги от огня или кипятка являются наиболее распространенными причинами тяжелых травм у детей раннего возраста, которых нужно ограждать от контакта с кухонными плитами, кипятком, горячей пищей и утюгами. Ожоги часто приводят к тяжелым травмам и остающимся надолго шрамам, а некоторые из них чреваты даже летальным исходом. Большинства ожогов можно избежать.

Чтобы уберечь ребенка от ожога:

· открытый огонь, спички и сигареты должны быть вне его досягаемости;

· плиты необходимо устанавливать на ровном, приподнятом основании и вне досягаемости детей; основанием печи открытого огня (русские) должен быть слой глины, а не грунт непосредственно;

· ручки кастрюль на плите следует развернуть в сторону, недоступную ребенку;

· бензин, керосин, лампы, спички, свечи, зажигалки, раскаленные утюги и электропроводка должны быть вне зоны досягаемости детей.

Дети могут серьезно пострадать, засовывая пальцы или другие предметы в электрические розетки, которые следует закрывать заглушками.

Электропроводка должна быть недоступна детям. Особенно опасны оголенные провода.


	3. Маленькие дети любят карабкаться. Конструкция  лестниц, балконов, крыш, окон и оборудование игровых площадок должны исключать возможность падения детей.
	Падения являются наиболее распространенной причиной ушибов, переломов и тяжелых трав головы. Предупредить опасные падения можно следующим образом:

· отучив детей от привычки забираться в опасные места;

· оборудовав ограждение лестниц, окон или балконов;

· обеспечивая в доме чистоту и хорошее освещение.

	
	

	4. Ножи, ножницы, режущие или колющие предметы, битое стекло могут причинять тяжелые травмы и потому должны находиться вне досягаемости детей.
	Битое стекло может вызывать глубокие порезы, большую потерю крови и воспаляющиеся раны. Стеклянные бутылки должны быть вне досягаемости малолетних детей, а битое стекло следует сразу убирать в квартире и с игровой площадки. Маленьких детей следует учить не трогать битое стекло, а старших – убирать его безопасным путем.

Ножи, бритвы и ножницы также следует держать вне досягаемости малолетних детей. Старшие должны уметь безопасно обращаться с этими предметами.

Острые металлические предметы, детали механизмов и ржавые банки могут причинять легко воспаляющиеся раны, поэтому подобных предметов на детских площадках быть не должно. Бытовой мусор, в т.ч. битые бутылки и использованные банки необходимо убирать  безопасным способом.

Других бытовых травм можно избежать, разъясняя детям опасность бросания камней и других острых предметов, а также игр с ножами или ножницами.


	5. Маленькие дети любят держать что-нибудь во рту, поэтому мелкие предметы должны быть вне их досягаемости во избежание удушения.
	Там, где дети играют и спят, не должно быть таких мелких предметов, как пуговицы, бусины, монеты, семена и орехи.

Детям раннего возраста нельзя давать арахис, твердые сладости или пищу с маленькими косточками или семенами.

Важно постоянно следить за малолетними детьми во время приема пищи, которую необходимо мелко нарезать.

Кашель, позывы к рвоте, сиплое или хриплое дыхание или неспособность вообще издавать звуки являются признаками затрудненного дыхания и возможного удушья, угрожающего жизни ребенка. Осуществляющие уход за ребенком лица должны расценивать внезапное затруднение дыхания как опасность удушения, даже если никто не видел, что ребенок положил что-либо себе в рот. (См. Первая помощь при удушье, стр. 140). 

	
	

	6. Яды, лекарства, отбеливатели, кислоты и жидкое топливо (например, керосин) следует хранить не в бутылках для напитков, а в емкостях с четкой маркировкой и вне поля зрения и досягаемости детей.
	Отравление несет серьезную угрозу здоровью и жизни малолетних детей. Глотание отбеливателей, инсектицидов, крысиного ядя, керосина, бытовых моющих средств может привести к смерти ребенка или сделать его инвалидом на всю жизнь.

Чтобы отравиться, многие яды даже не надо брать в рот, поскольку летальный исход, повреждение мозга, слепота или хроническое увечье возможны в следующих случаях:

· вдыхание паров ядов;

· попадание их на кожу или в глаза, а также

· на одежду ребенка.

Дети могут случайно выпить яды, хранящиеся в бутылках (из-под безалкогольных напитков или пива), поэтому все лекарства, химикаты и яды должны быть в заводской упаковке и плотно закрыты.


	
	Моющие средства, отбеливатели, химикаты и лекарства нельзя оставлять в пределах досягаемости детей. Они должны быть плотно закрыты, должным образом маркированы, храниться в запертом шкафу (или сундуке) или на высоко расположенной полке вне поля зрения и досягаемости для детей.

Лекарства для взрослых также могут быть смертельно опасными для ребенка и должны даваться ему по адресному назначению врача и ни в коем случае, если оно прописано другому ребенку или взрослому.

Злоупотребление антибиотиками или их неправильное применение может иметь (следствием потерю слуха у малолетних детей) тяжелые последствия. Необходимые ребенку лекарственные средства должны применяться только по предписанию врача.

Наиболее часто случайные отравления связаны с употреблением аспирина, который следует хранить вне досягаемости и поля зрения детей.

	
	

	7. Дети могут утонуть менее чем за две минуты в малом количестве воды, поэтому их нельзя оставлять без присмотра в воде или вблизи нее.
	Ни в коем случае нельзя оставлять ребенка одного в ванне.

Колодцы, ванны и ведра с водой необходимо накрывать.

Детей следует учить плавать уже с детства, поскольку в будущем это может спасти их жизнь.

Учить плавать нельзя в реках с быстрым течением или же отпускать ребенка плыть в одиночку.


	8. Дети до пяти лет особенно подвержены риску для их здоровья и жизни на дорогах, поэтому рядом с ними постоянно должен быть взрослый. Детей нужно учить правилам поведения на дороге, как только они начинают ходить.
	Малолетние дети не думают об опасности, выбегая на дорогу, поэтому родители и родственники должны не упускать из из (внимания) поля зрения.

Детям не следует разрешать играть вблизи дорог, особенно при игре в мяч.

Детей нужно учить ходить по стороне дороги, противоположной встречно идущему транспорту.

Учите детей переходить дорогу в следующем порядке:

· останавиться на обочине дороги;

· посмотреть в обе стороны;

· перед переходом прислушаться к шуму приближающегося транспорта;

· переходить дорогу только по пешеходному переходу и на зеленый сигнал светофора
· держаться за руку (другого) взрослого человека;

· не бежать.

Детей старшего возраста нужно побуждать смотреть за младшими и служить им примером.

Неосторожная езда на велосипеде часто приводит к увечью и гибели детей старшего возраста, которых можно избежать, обучив детей правилам дорожного движения. При катании на велосипеде дети должны надевать шлемы или другие защитные головные уборы.

Риск увечья намного выше на переднем сиденье или в кузове автомобиля в отсутствие взрослого. 

Ребенка необходимо пристегивать ремными безопасности или пользоваться специальными детскими автомобильными креслами.


Профилактика травматизма

	
	Правила оказания первой помощи

	
	Первая помощь оказывается во избежание ухудшения состояния здоровья пострадавшего и в отсутствие квалифицированной медицинской помощи.

	Первая помощь при ожогах:
	· При воспламенении одежды ребенка быстро заверните его в одеяло или ткань или катайте его по земле, пытаясь сбить пламя.

· Немедленно охладите место ожога большим количеством холодной чистой воды. При обширном поражении поместите ребенка в ванну или бассейн холодной водой. Процедура охлаждения места ожога может занять около получаса.

· Обеспечьте чистоту и сухость участка ожога, перебинтовав его (не туго). Если размер пораженного участка больше крупной монеты или начал покрываться волдырями, доставьте ребенка в ЛПУ (не нарушая волдыри, поскольку кожа защищает участок ожога).

· Не старайтесь удалить все, что прилипло к участку ожога и не прикладывайте к нему ничего, кроме холодной воды. 

· Давайте ребенку пить, например, апельсиновый сок или чуть подслащенную или подсоленную воду.

	Первая помощь при поражении электрическим током:
	· Если ребенок перенес удар или ожог от контакта с электротоком, то сначала необходимо отключить электричество и лишь затем касаться тела ребенка. В случае потери сознания согреть ребенка и немедленно обратиться за медицинской помощью.

· В случае затрудненного или отсутствия дыхания положить ребенка спиной на ровную поверхность и слегка отклоните его голову назад. Вдыхайте ребенку воздух рот-в-рот, закрыв его ноздри. Вдыхать следует энергично, чтобы грудь ребенка при этом поднималась. Сосчитайте до трех и вдохните еще раз, продолжая процедуру до тех пор, пока дыхание ребенка не возобновится.


	Первая помощь при падении или дорожной травме:
	· Травмы головы и позвоночника, особенно шеи, крайне опасны и могут вызвать пожизненный паралич на всю жизнь или летальный исход. Ограничьте движения голов(ой)ы и спины, исключая (вращение) движения позвоночника во избежание больших повреждений.

· У ребенка, потерявшего способность передвигаться или испытывающего острую боль, возможен перелом кости. Не допускайте движения поврежденного участка, зафиксируйте положение костей и немедленно обращаться за медицинской помощью.

· Если ребенок без сознания, согрейте его и немедленно обра(щаться)титесь за медицинской помощью.

· При сильных ушибах и растяжениях поместите пораженный участок в холодную воду или положите на него лед на 15 минут подложив под него ткань. Затем уберите лед или воду и через 15 минут повторите процедуру, если необходимо. Холод ослабляет боль, уменьшает опухоль и гематому от ушиба.

	Первая помощь при порезах и ранах:
	При незначительных порезах и ранах:

· Промойте рану очень чистой (охлажденной кипяченой) водой с мылом.

· Осушите кожу вокруг раны.

· Накрыть рану чистой тканью и забинтуйте ее.

При глубоких порезах и ранах:
· Если в ране застрял кусок стекла или другой предмет, не извлекайте его во избежание усиления кровотечения.

· При сильном кровотечении поднимите участок ранения выше уровня груди и плотно прижмите к ране (или рядом, если есть инородное тело) прокладку из многократно сложенной чистой ткани. Не ослабляйте давление до прекращения кровотечения.

· Не наносите на рану лекарственные средства растительного или животного происхождения, поскольку возможно инфицирование.


	Первая помощь при порезах и ранах (продолжение):
	· Перевяжите рану, но не туго во избежание образования опухоли.

· Немедленно доставьте ребенка в ЛПУ или обеспечьте оказание медицинской помощи иным образом. Выясните у медработника необходимость прививки от столбняка.

	Первая помощь при удушье:
	· Если младенец или ребенок кашляет, не (следует) мешайте ему, а ждите выхода инородного тела с кашлем. Если этого не происходит, попытайтесь извлечь его изо рта ребенка.

· В случае неуспеха этих действий предпримите следующее:
Для младенцев и детей раннего возраста

Поддерживайте голову и шею. Наклоните голову ребенка вперд вниз ниже ног. Похлопайте пять раз по спине между лопатками. Положите ребенка лицом вверх и надавите на грудину между сосками пять раз. Выполняйте эту процедуру до удаления  предмета. В случае неуспеха этих действий ребенка следует немедленно доставить в ближайший медпункт.

Для детей старшего возраста

Встаньте позади ребенка, обхватив руками его талию. Сожмите ладонь в кулак, расположив большой палец над пупком ребенка ниже грудной клетки. Наложите ладонь другой руки на кулак и резко надавить на живот, направив усилие внутрь и вверх. Повторяйте процедуру до удаления предмета. В случае неуспеха этих действий ребенка следует немедленно доставить в ближайший медпункт.


	Первая помощь при затрудненном дыхании и утоплении:
	· Если есть опасность повреждения головы или шеи, не перемещайте голову ребенка руками, а выполните нижеописанные действия. 

· При затрудненном дыхании или полном его отсутствии положите ребенка спиной на ровную поверхность и слегка отклоните его голову назад. Вдыхайте воздух ему рот-в-рот, закрыв ноздри. Вдыхайте энергично, чтобы грудь ребенка при этом поднималась. Сосчитайте до трех и повторите процедуру, продолжая ее до возобновления дыхания у ребенка.

· Если ребенок дышит, но без сознания, поверните его набок во избежание западения языка и создания преграды поступающему воздуху.

	Первая помощь при отравлении:
	· Если ребенок проглотил яд, не пытайтесь вызвать у него рвоту, могущую лишь усугубить положение.

· Если яд на коже или одежде ребенка, снимите одежду и обильно полейте опасный участок водой. Тщательно промойте его несколько раз с мылом.

· Если яд попал ребенку в глаза, промойте их, брызгая в них водой в течение примерно 10 минут.

· Немедленно доставьте ребенка в ЛПУ. По возможности возьмите с собой образец яда или лекарства. Обеспечьте ребенку максимальный покой.


Почему важно информировать население и 

осуществлять медико-профилактические мероприятия

в следующих обстоятельствах:

Стихийные бедствия и катастрофы

При стихийных бедствиях и чрезвычайных ситуациях дети особенно подвержены заболеваниям и травмам и требуют особой заботы и внимания.

Из 27 миллионов беженцев и 30 миллионов перемещенных лиц во всем мире  80% - это женщины и дети. За период 1990-99 гг. в стихийных бедствиях и катастрофах и от их последствий  пострадало почти 2 миллиарда человек. Стихийные бедствия особенно беспощадны по отношению к бедным. Свыше 90% их жертв приходится на долю развивающихся стран. 

За минувшее десятилетие в результате конфликтов по все миру около 9 миллионов детей были убиты, ранены, стали сиротами или были разлучены со своими родителями.

Важнейшие факты

Что должна знать каждая семья и общество о следующем:

Стихийные бедствия и катастрофы

	1.
	В случае стихийного бедствия или чрезвычайной ситуации детям должна оказываться медицинская помощь, включая вакцинацию, и обеспечиваться полноценное питание с пищевыми добавками (с) и микроэлементами.

	
	

	2.
	При чрезвычайных ситуациях особенно велика роль грудного вскармливания.

	
	

	3.
	Во всех случаях, особенно во время конфликтов, для детей предпочтительнее внимание и забота со стороны их родителей или других знакомых взрослых, поскольку дети (тогда), в этом случае, чувствуют себя в большей безопасности.


	4.
	Насилие в семье, война и другие бедствия могут вызвать у детей состояние страха и озлобления. В этих ситуациях дети нуждаются в повышенном внимании, большей любви и возможности выражать свои чувства и описывать пережитое в с(о)войственной их возрасту манере.

	
	

	5.
	Особую опасность представляют противопехоные мины и неразорвавшиеся боеприпасы, трогать которые или наступать на них не допускается. Детям необходимо определить безопасные места для игр и строго запретить им играть незнакомыми предметами.


Дополнительные сведения

Стихийные бедствия и катастрофы

	1. При стихийном бедствии или чрезвычайной ситуации детям необходимо оказывать медицинскую помощь, включая вакцинацию, и обеспечивать полноценное питание и пищевые добавки с микроэлементами.
	Болезни могут быстро распространяться при большом скоплении людей. Всем детям, живущим в густо населенных районах, особенно в лагерях беженцев или переселенцев из районов бедствия, необходимо немедленно делать профилактические прививки, в первую очередь от кори, сразу по прибытии к месту временного проживания.

Все мероприятия по иммунизации в чрезвычайной ситуации должны осуществляться с использованием одноразовых шприцев.

Корь особенно опасна, если дети плохо  питаются или живут в антисанитарных условиях.

· Поскольку такие заболевания, как корь, распространяются очень быстро, заболевшего ребенка следует изолировать от других детей и обеспечить осмотр его медработником.

· Корь часто вызывает острую диарею, профилактикой которой являются прививки.

Если по той или иной причине ребенок не прошел полной серии иммунизации на первом году жизни, крайне важно пройти его полную иммунизацию в самое ближайшее время. 


	2. При чрезвычайных ситуациях особенно велика роль грудного вскармливания.
	Члены семьи, (матери-подруги) и квалифицированные медработники являюются важным источником информации и практической поддержки для кормящих матерей в вопросе кормления ребенка грудью (в течение шести месяцев, продолженного затем до двух лет и более). Помимо материнского молока, детей (моложе) старше шести месяцев необходимо обеспечить достаточным количеством прикорма.

Повышенные внимание и забота необходимы кормящим матерям в состоянии стресса, (которым следует помогать преодолеть безосновательное заблуждение о якобы отрицательных последствиях стресса для кормления ребенка грудью.)

Необходимо (особое внимание) отдавать предпочтение исключительно грудному вскармливанию детей моложе шести месяцев как приоритетному средству профилактики заболеваний и смертности среди детей.

В случаях, когда молочные смеси показаны врачом, матерям или осуществляющим уход за ребенком лицам следует проконсультироваться по вопросу гигиены приготовления пищи. Детям на искусственном вскармливании требуется много ласки и заботы. Их нельзя оставлять без присмотра во время самостоятельного кормления из бутылочки. (Кормить их рекомендуется из чашки.)

	
	

	3. Для детей всегда  предпочтительнее внимание и забота со стороны их родителей или других знакомых им взрослых, особенно во время конфликтов, поскольку дети тогда чувствуют себя в большей безопасности.
	В кризисных или чрезвычайных ситуациях правительства стран и руководящие органы ООН (при отсутствии национального правительства) обязаны не допускать разделения детей и родителей или осуществляющих уход за детьми лиц.

Если такое разделение все же имеет место, то правительство страны и соответствующие органы должны предоставить ребенку специальную защиту и уход, а также вести розыск семьи ребенка в целях их воссоединения.

В чрезвычайных ситуациях детям, разлученным с семьями, необходимо обеспечить временный уход, (по возможности в семье с одним ребенком, проживающей в местном поселке или районе,) до воссоединения со своей семьей или определения его в (приемную) приемную семиью или детский дом.


	
	Детей, разлученных со своими родителями в результате чрезвычайной ситуации, нельзя считать сиротами, усыновлять или удочерять. До выяснения судьбы родителей ребенка и (или) других его ближайших родственников каждый такой ребенок считается потенциально имеющим ближайших родственников, которые живы. Если обнаружить родителей или ближайших родственников не удается, то лучший вариант для ребенка -  это усыновление или удочерение его семьей с аналогичными культурными традициями. Если это (не возможно) невозможно, то в качестве приемной может рассматриваться семья с другими культурными традициями или из другой страны.

Переезд в новый дом или новую страну всегда сопряжен со стрессом, (особенно если это спмья беженцев от насилия). Детям-беженцам иногда приходится преодолевать дополнительные трудности, связанные с необходимостью изучения нового языка и культуры.

	
	

	4. Насилие в семье, война и другие бедствия могут вызывать у детей страх и озлобление. В этих условиях дети нуждаются в повышенном внимании, большей любви и возможности выражать свои чувства и описывать пережитое в своейственной их возрасту манере.
	Когда знакомые люди, места или вещи вдруг исчезают или им угрожает опасность, а взрослые пребывают в депрессии и смятении и не обращают внимание на детей, те могут испытывать страх и одиночество.

В кризисных и чрезвычайных ситуациях родители могут оказаться не в состоянии обеспечить своим детям обстановку любви и безопасности.

В этой связи вполне естественно, когда после пережитых страха, боли или насилия у детей наблюдаются стрессовое состояние или отклонения в поведении. Одни дети уходят в себя, другие становятся более агрессивными. Некоторые могут внешне казаться успешно одолевшими невзгоды, даже если их страхи на самом деле еще не преодолены. Просто они свыклись с продолжающимся  насилием, но не перестали его воспринимать.

Если же никто не разделит эти чувства ребенка, его страдания могут только усугубиться.

· Привычное течение жизни – посещение школы, питание и сон в одно и то же время, общение с друзьями – дает ребенку чувство безопасности и стабильности.


	
	· Развлечения помогают детям справляться со стрессом. Необходимо создавать условия для спокойных игр, спортивных мероприятий и других форм отдыха, оборудовать безопасные игровые площадки в лагерях или поселках для беженцев, поощрять общение и контакты между товарищами по несчастью. Рисование или игры с игрушками или куклами помогают детям выражать свои чувства и приспосабливаться к стрессовой обстановке. Инсценировка случаев из их повседневной жизни – весьма распространенное и полезное занятие для всех малышей, помогающее им преодолеть последствия пережитого.

· Детей следует побуждать высказывать все, что их беспокоит, поощрять к самовыражению, но не принуждать. Они нуждаются в (слушателях) понимании и возможности высказать увиденное или пережитое.

· Дети 3-6 лет могут ощущаать себя ответственными за случившееся и даже развить в себе сильное чувство вины. Таким детям необходимы поддержка и внимание со стороны заботливого взрослого.

· Детей необходимо постоянно утешать, не ругая и не наказывая. Если близкий ребенку член семьи собирается уехать, ребенка следует известить об этом заранее, назвав место назначения отъезжающего, время возвращения и кто будет заботиться о ребенке в его отсутствие.

· Поскольку подростки больше знают о войне и связанных с нею лишениях, они в известной степени более уязвимы перед стрессом, чем дети младшего возраста, и потому могут чувствовать себя виноватыми за неспособность предотвратить происходящее. Внешне они могут казаться адекватными, но им недостает эмоциональной зрелости, чтобы справиться с душевными травмами прошлого. Подростки подчас впадают в агрессию как реакцию на собственные чувства озлобления и депрессии. Они могут восставать против авторитетов, обращаться к наркотикам, начать воровать или же уходить в себя, испытывая страх или ожидая худшего. Подросткам необходима помощь взрослых в преодолении пережитого. Вовлечение подростков в жизнь местной общины и назначение им определенной социальной  роли – весьма благодарное дело.

· Товарищи по несчастью, преподаватели и члены местной общины являются важным источником поддержки и чувства уверенности в себе для подростков, менее склонных полагаться на свои семьи. Подростков необходимо поощрять делиться о пережитом со своими товарищами и пользующимися у них доверием взрослыми, а также участвовать в общественной жизни, залечивающей душевные раны.

· Если обусловленные стрессом реакции у детей очень сильны и продолжительны, то им требуется помощь психотерапевта.



	
	

	5. Особую опасность таят в себе противопехотные мины и неразорвавшиеся боеприпасы, которые нельзя трогать или наступать на них. Детям необходимо назначать безопасные места для игр и строго запрещать играть незнакомыми предметами.
	Противопехотные мины бывают различной формы, размера и цвета, закопаны в землю, спрятаны в траве, деревьях или в воде. Обнаружить старые ржавые мины непросто, но они столь же опасны.

Противопехотные мины, как правило, незаметны. Особую осмотрительность следует проявлять вблизи районов боевых действий, заброшенных или поросших кустарником участков. О минированной местности может предупреждать табличка с изображением черепа и костей, перекрещенных веток или травяного снопа. Находиться в таком районе запрещено.

Нельзя трогать мины и неразорвавшиеся боеприпасы, так как многие из последних срабатывают при ударе о землю, (что не всегда происходит в реальности). Это, однако, не делает их менее опасными. Выжигание полей не гарантирует детонации всех наземных мин и безопасности раайона.




	
	Некоторые мины срабатывают при нажатии (ногой), другие – при натяжения проволоки, третьи – при простом касании или изменении угла их наклона. На проволоку-растяжку нельзя даже наступать – мина может быть совсем рядом. И не одна, а нессколько. При обнаружении мины необходимо остановиться и вернуться обратно тем же путем или не двигаться и звать за помощь.


	
	В случае подрыва на противопехотной мине:



	
	· Надавите рукой на рану до прекращения кровотечения.

· Если кровотечение продолжается, наложите жгут из ткани выше раны или как можно ближе к ней и пошлите за медицинской помощью. При задержке ее более чем на один час, ослабляйте жгут каждый час, проверяя, есть ли кровотечение. 

· Если кровотечения прекратилось, снимите жгут. Если ребенок дышит, но без сознания, поверните его набок во избежание западания языка и создания преграды поступающему воздуху.

Безопасность местности лучше всего гарантирует разминирование ее специалистами-саперами.


Глоссарий

	AIDS
	Синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД)

	BCG
	Противотуберкулёзная вакцина БЦЖ

	DPT
	Вакцина против коклюша /дифтерии/столбняка (КДС)

	Hib
	Инфекционное заболевание, вызываемое возбудителем Haemophilus influenzae типа В

	HIV
	Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ)

	NGO
	Неправительственные (некоммерческие) организации (НПО/НКО)

	ORS
	Соли для пероральной регидратации (СПР)

	PSA
	Государственная система оповещения населения

	STI
	Инфекции, передаваемые половым путем (ИППП)

	UNAIDS
	Объединенная программа ООН по ВИЧ/СПИД

	UNDP
	Программа развития ООН (ПРООН)

	UNESCO
	Организация по вопросам образования, науки и культуры при ООН (ЮНЕСКО)

	UNFPA
	Фонд ООН для деятельности в области народонаселения (ЮНФПА)

	UNICEF
	Фонд ООН помощи детям (ЮНИСЕФ)

	WFP
	Мировая продовольственная программа

	WHO
	Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ)


Бланк заказа справочного пособия «Знать, чтобы жить» (просьба направлять по почте или по факсу)

Я хотел бы заказать следующие наименования:

	КОЛИЧЕСТВО
	НОМЕР
	НАИМЕНОВАНИЕ
	ЦЕНА В USD

	
	E.00.XX.2
	Facts for Life
	$ 7,50

	
	F.00.XX.2
	Savoir pour Sauver
	$ 7,50

	
	S.00.XX.2
	Para la Vida
	$ 7,50

	ПОЧТОВАЯ ДОСТАВКА И ОБРАБОТКА

В США: доп 5%, мин. 5,00 долларов
	Пересылка и обработка
	

	
	Общая стоимость
	


В других странах: 5,00 долларов +

5,00 долларов за обработку

Условия срочной доставки сообщаются дополнительно.

Информация по оплате:

Предоплата (кроме владельцев банковских счетов ООН).

(
Чек / денежный почтовый перевод прилагается (подлежит выплате за «Публикации ООН» в долларах США)


Срок доставки заказов, оплачиваемых чеком, больше на 10 дней.


Срок доставки короче при оплате кредитной карточкой.

(
Снять с моего счета при ООН №.








Снять с моей кредитной карточки: ( Visa ( MasterCard ( American Express

Номер счета





Дата истечения срока

Подпись:












Переслать по адресу:

Фамилия:

Учреждение:

Улица:



Город:

Штат:

Почтовый код:

Страна:

Телефон:

Факс №:

Электронная почта:

Направляйте Ваш заказ по следующим адресам:

	В Северной Америке, Латинской Америке, в регионе Карибского моря, Азиатско-Тихоокеанском регионе.
	В Европе, Африке и на Ближнем Востоке:

	
	Служба публикаций ООН

	Служба публикаций ООН
	Представительство по продажам и книжный магазин

	Отдел продаж и маркетинга
	CH-1211 Geneva 10, Switzerland

	Room DC2-853, Dept. 1004
	Tel: 41-22-917-2613, 41-22-917-2614

	New York, NY 1 00 1 7, USA
	Fax: 41-22-917-0027

	Tel: 1-212-963-8302, 1-800-253-9646
	E-mail: unpubli@unog.ch

	Fax: 1-212-963-3489
	

	E-mail: publications@un.org
	

	Website: www.un.org/Publications
	

	Посетите веб-сайт UNICEF для получения информации о других публикациях UNICEF

	www.unicef.org/infores/index.html

	


	За получения дополнительной информации обращайтесь по следующим адресам:

	Фонд ООН помощи детям (UNICEF)
Division of Communication 

3 UN Plaza, New York, NY 10017, USA 

Tel: 1-212-326-7000; Fax: 1-212-303-7985 

E-mail: pubdoc@unicef.org Website: www.unicef.org


	
	Всемирная организация здравоохранения (WHO)
Avenue Appia 20 

CH-1211 Geneva 27, Switzerland 

Tel: 41-22-791-2111; Fax: 41-22-791-3111 

E-mail: info@who.int Website: www.who.int


	
	Организация ООН по вопросам образования, науки и культуры (UNESCO)
UNESCO House 

7, place de Fontenoy 75352 Paris 07 SP, France 

Tel: 33-1-4568-1000; Fax: 33-1-4567-1690 

E-mail: culture.doc@unesco.org Website: www.unesco.org


	
	Фонд ООН для деятельности в области народонаселения (UNFPA)
220 East 42nd Street 

New York, NY 10017-5880, USA 

Tel: 1-212-297-5026; Fax: 1-212-370-0201 

E-mail: HQ@unfpa.org Website: www.unfpa.org


	
	Программа развития ООН (ПРООН)
1 United Nations Plaza 

New York, NY 10017, USA 

Tel: 1-212-906-5000; Fax: 1-212-906-5364 

E-mail: HQ@undp.org Website: www.undp.org


	
	Объединенная программа ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС)
20, avenue Appia 

CH-1211 Geneva 27, Switzerland 

Tel: 41-22-791-3666; Fax: 41-22-791-4187 

E-mail: unaids@unaids.org Website: www.unaids.org


	
	Мировая продовольственная программа (WFP)
Via Cesare Giulio Viola 68 Parco dei Medici 00 148 Rome, Italy 

Tel: 39-06-65131; Fax: 39-06-6513-2840 

E-mail: wfpinfo@wfp.org Website: www.wfp.org


	
	Всемирный Банк (World Bank)
181 8 H Street, N.W 

Washington, DC 20433, USA 

Tel: 1-202-477-1234; Fax: 1-202-477-6391 

E-mail: askus@worldbank.org Website: www.worldbank.org



Знать, чтобы жить

Правом на эту информацию обладают все, в первую очередь, родители детей, опекуны, молодые люди, медицинские работники и учителя. В справочном по(м)собии «Знать, чтобы жть» простым и доходчивым языком излагаются самые важные сведения о практичных, эффективных и недорогих способах защиты жизни и здоровья детей.

Это справочное пособие поможет спасти жизни миллионов детей!

Свыше 15 миллионов востребованных экземпляров по всему миру – на 215 языках.
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